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XVIII. 

Die  aussere  Eikapsel  der  Forelle. 

Von 

Ralph  Stockman 

aus  Edinburgh, 
c. 

JJie  Umhullungen  der  Eier  der  verschiedenen  Thiere  siud  hoclist 
manuigfaltig  iind  bedingen  die  Form  und  das  Ausseben  der  Eier.  Ihre 
Verscliiedenheit  moge  nocb  so  selir  divergiren,  im  Allgemeinen  scheint 
der  Bail  der  Eibiille  bei  alien  denjenigen  Tbieren  ubereinzustimmen, 
welcbe  eine  weicbe  Umbiillung  besitzen.  Eines  der  bervorragendsten 
Merkmale,  welcbes  bei  alien  Eimembranen  zu  beobacbten  ist,  beziebt 
sicb  auf  die  Bescbalfenbeit  nnd  Structur  der  Membran. 

Im  Allgemeinen  gelten  folgende  cbarakteristiscbe  Haiiptmerkmale 
fur  die  weicberen  Eimembranen: 

Ibre  Structur  ist  bomogen,  das  beisst  man  kann  in  derselben 
keine  morpbologiscben  Unterscbiede  beobacbten,  ferner  ist  sie  in  ra- 
diarer  Eicbtung  von  einer  Reibe  Porencanalcben,  die  dicbt  neben- 
einander  liegen,  durcbzogen.  Diese  Beobacbtung  erstreckt  sicb  aucb 
auf  die  Wirbeltbiere,  imd  ist  in  letzterer  Zeit  namentlicb  durcb 
Waldeyer')  besonders  fur  die  Zona  pelliicida  der  Saugetbiereier  naber 
bescbrieben  worden,  wobei  gezeigt  wurde,  dass  die  Porencanale  aucb 
bei  diesen  vorbanden  sind,  und  unter  Anwendung  bestimmter  Rea- 
gentien  sicbtbar  werden. 

Dieselbe  radiar  angeordnete  Streifung  bescbreibt  fur  das  Sauge- 
tbierei  Flemming’^).  Er  konnte  durcb  Zusatz  von  Ueberosmiumsaure 
diese  Streifen  deutlicb  sicbtbar  macben.  Er  bait  dieselben  nicbt  fllr 
Porencanale,  wenigstens  betracbtet  er  dieselben  nicbt  fur  ausgemacbt, 
sondern  er  gibt  zu,  dass  es  radiare  Streifen  durcb  die  Zona  pellucida 
sein  konnen,  welcbe  unter  Anwendung  bestimmter  Reagentien  siclitbar 
werden. 

')  WaHeyer,  Eierstock  und  Ei.  Leipzig  1870. 

b Flemming,  Zellsubstanz,  Kern  und  Zelltheilung.  Leipzig  1882. 
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Emige  betrachten  die  radiare  Streifiiug  in  den  Eikapselu  als  em 
Zeichen  der  Keife  der  Eichen.  Bei  einigen  Wirbelthieren  namentlich 
bei  den  Knochenfischen  ist  die  Eimembran  mit  Porencanalen  durch- 
zogen,  welche  viel  deutlicher  sichtbar  werden.  Man  kann  dieselben 
ohne  Zusatz  von  Eeagentien  als  auch  nach  Zusatz  derselben  deutlich 
zu  Gesichte  bekommen.  Doch  bleibt  es  fiir  alle  Ealle  entscMeden,  dass 
wir  es  Mer  mit  Porencanalen  zu  tliun  liaben.  Ueber  diese,  sowie 
iiber  den  Ban  der  Eiscliale  dieser  Eichen  sprechen  sich  Oellacher‘) 
iind  His^)  aus.  Der  Letztere  sagt  uber  dieselben  Folgendes: 

Die  Porencanale  der  Eikapsel  verlaiifen  gestreckt  und  stehen  in 
geiingen  Abstanden  von  1'5  bis  2 p.  von  einander  entfernt.  Trichter- 
fdrmige  Erweiterungen  fand  er  weder  an  den  inneren  noch  an  den 
ausseren  Miindungen  der  Porencanale,  welche  von  Johannes  Muller “) 
an  der  ausseren  Eikapsel  des  Barscheies  beschrieben  worden  sind. 

An  den  Eiern  von  Salmo  fario  hatte  ich  Gelegenheit  die  Eikapsel 
naher  zu  uutersuchen,  wobei  mir  einige  besonders  bervorzubebende 
Eigenthiimlichkeiten,  sowobl  im  Verhalten  der  Porencanale,  als  auch 
im  Baue  der  Wandungen  derselben  auffielen.  Diese  Merkmale  in  der 
Eikapsel  sind  insoferne  von  Bedeutung  als  wir  dadurch  iiber  den  Ban 
der  Membran  einige  erlauternde  Aufscbltisse  bekommen,  welche  nicht 
nur  in  anatomiscber  sondern  auch  in  pbysiologiscber  Beziehung  von  In- 
teresse  sind. 

Was  zuerst  die  Oberflacben  der  Eimembran  betrifft,  so  sind 
dieselben  glatt,  obne  irgend  welche  Andeutung  von  Unebenbeiten 
wahrzunebmen.  His  gibt  an,  dass  man  stellenweise  auf  der  ausseren 
Oberflacbe  ein  Ausseben  findet,  als  ware  dieselbe  wie  abgeschabt. 
Diese  Merkmale  sind  nicht  selten  bei  den  Eikapseln  zu  beobacbten. 
Ueberdies  zeigt  es  sicb  nocb,  dass  die  Membran  stellenweise  faltig 
uneben  erscheint,  was  besonders  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Membran 
bei  starkerer  Vergrdsserung,  sowobl  von  der  Flache,  als  auch  auf 
Durcbscbnitten  beobachtet.  Es  erscheint  die  Membran  auf  den  Durch- 
scbnitten  an  solcben  Stellen,  als  batte  sie  das  Ausseben  von  schwacben 
Faltungen,  da  die  aussere  Oberflacbe  derselben  wie  gezackt  aussiebt. 
Diese  Zacken  sind  auf  dem  Durcbscbnitte  der  Ausdruck  von  Canel- 
lirungen,  welche  auf  der  Oberflacbe  des  Eies  in  uuregelmassiger  Weise 
angeordnet  sind. 

')  Oellacher,  Zeitschrii't  fUr  wissensch.  Zoologie.  Band  XXII. 

*)  His,  Untersuchungen  iiber  das  Ei  und  dessen  Entwicklung  bei  Knocheii- 
fiscben.  Leipzig  1873. 

Johannes  Miiller,  ,\rchiv  fiir  Anatoinie  und  Physiologie.  1834. 
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Solche  Abscimitto  dos  kugeltormigen  Eichous,  dio  mit  feiueu 
Eiiiucn  v0iselieu  sind,  scliBiueD  Jgugd  StollGu  zii  coiTGspondireii,  wgIcIig 
Hilt  doi  UbGitlHcbG  dels  AussgUgu  luibGii,  hIs  wgud  sIg  ixbgGschcibt  wiirGu. 

DiG  DiirclischnittG  dor  KiniiGu  GntsprGcbGii  in  dGr  EGgcl  nur  dGr 
Entfornimg  zwGiGr  von  oinandGr  abstGhGndGn  PorGncanalGn.  DIgsg  zGigon 
sicb  in  symmGtriscdien  Abstanden,  wgIcIig  an  mancliGn  Stellcn,  wo 
man  die  iiiissere  ObGrflaclie  auf  dem  DurcliscbnittG  wie  gGzackt  sioht, 
ein  weuig  schief  verlaufen  und  aiissorst  solton  mit  oinander  an  ihvGn 
MiindungsstGllGn  conflniren.  Von  don  vorschiGdGnstGn  Stadion  der  Ent- 
wickolung  sind  dio  GrhaltGnon  Bildor  einandor  so  ziomlich  abnlich. 
Man  kann  bis  in  dio  spatssten  Stadien  dio  Eimombran  boi  don  ForollGn 
mit  glGichem  Ansselmn  linden.  Selbst  vor  dem  Aiiskriechen  der  Em- 
bryonen  aiis  der  Eikapsel  zeigt  diese  aiisser  einer  wesentlichen  Ver- 
diinnimg  keine  besonderen  Merkmale. 

Was  die  nahere  Structnr  betritft,  zeigt  sicb  im  Allgemeinen  die 
zwischen  den  Porencanalchen  befindlicbe  Snbstanz  als  eine  bomogene, 
an  der  docli  bei  geniigend  starken  Vergrbsserungen  manebe  morpbo- 
logiscben  Eigentbiimlicbkeiten  zii  verzeiebnen  sind.  Da  die  Porencanale 
in  gieicben  Abstanden  von  einander  entfernt  sind,  so  wird  aucb  notb- 
wendiger  Weise  die  die  Porencanale  umgebende  Wandung  eine  gleicb- 
dicke  bei  den  versebiedenen  Poren  bleiben  mussen,  zumal  die  Oeffnungen 
so  wie  der  Diircbmesser  der  Poren  in  versebiedener  Kobe  gleicb  sind. 

Bei  einer  Eeibe  von  Durebsebnitten,  welcbe  in  radiarer  Eicbtung 
ziim  Eie  gemaebt  warden,  konnte  icb  micb  von  dem  Voransgegangenen 
geniigend  iiberzeugen.  Icb  babe  Zablungen  der  Porencanale  anf  den 
Durebsebnitten  vorgenommen,  und  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  in 
bestimmteu  Abstanden  stets  eine  gleicbe  Anzabl  von  gleicb  weiteu 
Porencanalen  vorbandeu  war.  Hieraiis  gebt  bervor,  dass  die  Dicke  der 
die  Porencanale  umgebendeu  Htille  gleicb  dick  an  den  versebiedensten 
Stellen  des  Eies  sein  muss.  Die  Wandungen  der  Poren  sind  derart 
mit  einander  vereinigt,  dass  man  in  denselben  keine  Kennzeicben  voi- 
findet,  welcbe  einzelnen  Absebuitten  entspreeben  sollten.  DerartigeAb- 
sebnitte  konnen  selbst  niebt  diircb  Zubilfenabme  verscbiedenei  Eeagentieu 
kennbar  gemaebt  werden.  Von  der  Flacbe  gesebeu,  zeigen  die  Miin- 
diingen  an  der  inneren  und  aiisseren  Flacbe  so  ziemlicb  das  gleicbe 
Verbalten,  so  dass  ein  Zablen  der  Miindungen  an  einer  bestimmten 
Linie  stets  bis  auf  wenige  Ausnabmen  dasselbe  Eesultat  im  Durcb- 

sebnitte  liefert. 

Die  Grundsubstanz  ist  in  den  meisten  Fallen  bei  den  ver- 
schiedenen  Eiern  als  eine  bomogene  besebrieben  worden,  obne  nabere 
Angaben  iiber  ibre  weitere  Besebaffenbeit.  Bei  geniigend  starken 
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IJeber  die  Anssclieiduug  der  Gerbsilare  im  Harn. 

Von 

Dr.  med.  Ralph.  Stockman. 

Im  XXXVIII.  Band  dieses  Archivs  zweifelt  Herr  Dr.  E.  Rost 
die  von  mir  in  einer  friiheren  Arbeit  iiber  den  gleichen  Gegenstand 
naitgetbeilten  Resultate  an , und  zwar  auf  Grund  seiner  in  Getnein- 
scbaft  mit  Spick en boom  ausgefUhrten  Untersuchung.')  MeineAb- 
handlung2)  war  ein  Auszug  einer  Dissertation,  in  welchem  die  Einzel- 
beiten  der  Versuche  zura  grossen  Theil  nicht  angegeben  waren,  ob- 
gleich  alle  Thatsachen  von  irgend  welcher  Wichtigkeit  erwahnt 
wurden.  Beim  Wiederholen  einiger  ineiner  Versuche  und  unter  Be- 
riicksicbtigung  der  zur  Zeit  gemachten  Notizen  Anderer  habe  ich 
keinen  Grund  gefunden,  meine  damaligen  Versuche  fiir  fehlerhaft  zu 
halten.  Es  mag  deshalb  geniigen,  wenn  ich  hier  kurz  einige  Re- 
snltate  meiner  friiheren  Untersuchung  anfiihre  und  gleichzeitig  die 
von  Herrn  Dr.  Rost  ausgeiibte  Kritik  etwas  naher  beleuchte. 

1.  Versuche  am  Kaninchen:  Herr  Dr.  Rost  fiihrt  fiinf 
Versuche  an  Kaninchen  an,  in  welchen  er  nach  Einverleibung  von 
' Gerhsaure  oder  gerbsaurem  Natron,  per  os  oder  subcutan,  keine  Gerb- 
I saure  im  Harn  finden  konnte,  worauf  er  dann  (p.  356)  sich  folgender- 
imaassen  aussert:  „Die  Ergebnisse  dieser  Tabelle,  die  unter  sich  genau 
liibereinstimmen,  widersprechen  den  Erfahrungen  von  Lewin  und 
iStockman  in  jeder  Beziehung.“  Ich  habe  deshalb  meine  friiheren 
’Versuche  wiederholt,  und  zwar  wie  folgt: 

2 Kaninchen  erhielten  jedes  2 g Gerbsaure  in  Wasser  gelbst, 
iper  os;  der  in  den  darauf  folgenden  24  Stunden  gelassene  Harn  von 
Ibeiden  wurde  gesammelt,  gemischt  und  durch  iiberschilssiges  Chlor- 
inatrium  gefallt.  Der  auf  den  Kochsalzkrystallen  lagernde  Nieder- 

1)  Ueber  die  Ausscheidung  der  Gerbsaure  und  einiger  Gerbsaurepraparate 
;iau8  dem  thierischen  Organismus. 

2)  Tbe  Action  and  therapeutical  Value  of  Vegetable  Astringents.  British 
^Medical  Journal.  11.  1886. 

Archi  V f.  experiifieut.  Palhol.  u.  Phannakol.  M..  Ud. 
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schlag  wuide  in  Essigather  aufgenommen,  letzterer  verjagt  und  der 
RUckstand  in  Wasser  geldst.  Diese  wasserige  Ldsung  gab  mit  Eier- 
albumin-Losung  (vorher  vom  Globulin  befreit)  einen  Niederschlag, 
welcher  sich  in  verdUnnter  Milchsaure,  sowie  in  Natriumcarbonat 
Ibste;  Zusatz  von  Eisenchlorid  bewirkte  einen  dickeu,  schwarzblauen 
Niederschlag , welcher  beim  Kochen  nicht  verschwand.  Diese 
Reactionen  bewiesen  unzweifelhaft  die  Gegenwart  von  Gerbsaure. 
Bei  nochmaliger  AusfUhrung  des  Versuches  gelangte  ich  zum  gleichen 
Resultat.  Die  von  mir  frtiher  ausgesprochene  Ansicht  (loc.  cit.) 
basirte  auf  Ergebnissen  von  flinf  gleichen  Versuchen  an  Kaninchen, 
und  es  gelang  mir  stets,  Gerbsaure  in  den  Harnen  nachzuweisen. 

Rost  meint,  dass  das  Tannin  zufallig  in  den  Harn  gelangt  sein 
kbnnte,  entweder  durch  eine  Beimischung  der  Faces  oder  von  er- 
brochenen  Massen;  es  wurde  aber  in  jedem  Fall  der  Harn  mittels 
Catheter  der  Blase  entnommen,  und  ferner  ist  es  ja  doch  bekannt, 
dass  Kaninchen  nicht  erbrechen.  Weiterhin  meint  er,  dass  die 
Albuminlbsung  vielleicht  nicht  globulinfrei  gewesen  sei,  und  dass 
dadurch  ein  falsches  Resultat  erzielt  worden  sein  kbnnte.  In  meinen 
frliheren  Versuchen  hatte  ich  das  Globulin  nicht  entfernt,  doch 
geschah  dieses  in  den  oben  erwahnten  2 Versuchen,  und  trotzdem 
kam  ich  zum  gleichen  Resultat.  Stets  wurde  auch  die  Lbslichkeit 
des  Eiweissniederschlages  in  verdUnnter  Milchsaure  und  in  Soda- 
Ibsung  festgestellt,  als  weitere  Vorsichtsmaassregel.  Ich  halte  des- 
halb  an  meiner  Behauptung  noch  fest , dass  bei  Kaninchen  ein  ge- 
wisser  Theil  irgend  einer  per  os  beigebrachten  Gerbsaure  in  dem 
Harn  als  Alkalitannat  ausgeschieden  wird.  Gallussaure  war  immer 
in  grbsserer  Menge  vorhanden  als  Gerbsaure;  ausserdem  sind  noch 
andere  Zersetzungsproducte  vorhanden,  welche  ich  aber  nicht  unter- 
sucht  habe. 

II.  Versuche  am  Hund.  Gerbsaure  wurde  in  wasseriger 
Lbsung  Oder  als  Bolus  in  Dosen  von  1 — 3 g zweimal  taglich  ge- 
geben.  Der  Harn  wurde  entweder  nach  der  NaCl-Methode  ver- 
arbeitet,  oder  aber  es  warden  kleine  Mengen  (um  Zersetzung  des 
Tannins  zu  vermeiden)  in  vacuo  oder  in  einer  COj-Atmosphare  ein- 
geengt  bei  einer  Temperatur  j.von  43** — 49<>  C. ; dann  wurde  mit 
Alkohol  extrahirt,  filtrirt,  das  Filtrat  zum  Trocknen  eingedampft 
und  der  RUckstand  mit  Essigather  ausgezogen,  letzterer  verjagt  und 
der  RUckstand  in  Wasser  aufgenommen.  Es  wurden  neunzehn  (19) 
solcher  Versuche  ausgefUhrt;  in  siebzehn  (17)  Fallen  war  keine  Gerb- 
saure zu  finden,  in  2 Fallen  jedoch  anwesend  und  durch  die  oben 
erwahnten  Reactionen  nachweisbar. 
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Ueber  die  Ausscheidung  der  Gerbsaure  im  Harn. 

Q ri  ^ ^ ^ Grerbsaure  in  wasseriger  LOsung  mit 

Soda  neutrahsirt  und  per  os  beigebracht,  ergaben  in  jedein  Fall 
Anwesenheit  von  Alkalitannat  in  grosserer  Menge  im  Harn.  In 
alien  ^ Versucben  am  Hund  wurde  Gallussaure  im  Harn  gefunden. 
In  meiner  ursprtoglichen  Arbeit  ist  angegeben : „When  pure  uncombined 
tannic  acid  is  given,  there  is  generally  found  in  the  urine  only  gallic 
acid,  with  sometimes  a varying,  but  always  small,  quantity  of  tannic 
acid.  On  the  other  hand,  when  tannatic  of  soda  is  administered, 
there  is  found  in  the  urine  a large  quantity  of  tannic,  along  with 
a smaller  quantity  of  gallic  acid.“  Weiterhin  schrieb  ich  in  Bezug 
auf  den  Harn  nach  Eingabe  von  reiner  Gerbsaure:  „Tannin  being 
totally  absent,  or  present  only  in  very  small  quantity,  in  all  these 
cases.“  Rost  giebt  an  (p.  354  loc.  cit.),  dass  er  im  Hundeharn  nur 
Gallus-  und  niemals  Gerbsaure  gefunden  habe,  was  jedoch  flir  einen 
gleichen  Refund  meinerseits  kein  ursachiiches  Moment  abgeben  kann. 
Die  verschiedenen  Resultate  kbnnen  ja  ibre  Ursache  in  fehlerhafter 
Manipulation  haben,  oder  aber  sie  lassen  sich  aus  einer  verschiedenen, 
geringeren  oder  starkeren  Oxydation  der  Gerbsaure  im  Thierkbrper 
erklaren;  jedoch  bewiesen  die  von  mir  ausgefiihrten  Reactionen 
gewiss  die  Gegenwart  von  Tannin. 

III.  Versuche  am  Menschen.  Diesbeziiglich  lautete  meine 
friihere  Angabe:  „The  observations  on  man  were  conducted  in  the 
same  way  (as  on  dogs)  and  gave  exactly  similar  results.  In  man, 
tannic  acid  may  be  given  in  considerable  quantities  and  for  a long 
time,  without  obtaining  any  bluish  coloration  on  addition  of  ferric 
salts  to  the  urine.  This  is  probably  due  to  the  small  amount  excreted 
by  the  kidneys,  or  possibly  to  very  complete  decomposition  having 
occurred  within  the  body.“  Wahrend  der  Aufnahme  von  1 g Gerb- 
saure dreimal  pro  Tag  warden  8 Harnanalysen  ausgefiihrt.  In 
2 Fallen  wurde  cine  geringe  Menge  Gerbsaure  constatirt,  in  alien 
Fallen  war  Gallussaure  nachzuweisen.  In  zwei  anderen  Versucben, 
als  dreimal  taglich  2 g verabreicht  warden,  war  kein  Tannin  im 
Harn  nachzuweisen.  Bei  Verabreichung  von  2 g mit  Soda  neutrali- 
sirter  Gerbsaure  dreimal  pro  Tag  ergab  die  Harnanalyse  Anwesen- 
heit von  Gerb-  und  Gallussaure  in  alien  Harnen. 

IV.  Gerbsaure  in  den  Faces.  Versuchsprotokolle  liegen 
von  3 Versucben  an  Hunden  vor.  2 Hunde  bekamen  zweimal 
taglich  2 g;  Gerbsaure  war  nicht  nachzuweisen.  Das  3.  Thier 
erhielt  3 g,  und  in  diesem  Falle  wurde  Tannin  gefunden.  In  alien 
Fallen  warden  die  Faces  mit  Essigather  behandelt,  urn  die  Gerb- 
saure darin  aufzunehmen. 
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Aus  diesen  Resultaten  geht  fUr  mich  die  Nothwendigkeit  hervor, 
meine  frliheren  Angaben  aufrecht  zu  erhalten,  trotz  der  Kritik  des 
Herrn  Dr.  Rost.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich , dass  Unterschiede 
in  der  Dosirung,  sowie  Zersetzungen  der  Gerbsaure  im  Organismus 
ihren  Einfluss  auf  die  im  Harn  ausgescbiedenen  Substanzen  geltend 
machen.  So  fand  Mbrner’)  beim  Menschen  nacb  einer  Gabe  von 
4 g Gerbsaure  keine  Gallussaure  im  Harn,  obwohl  die  Mehrzabl 
anderer  Forscher  schon  nacb  kleinen  Gaben  dieselbe  vorfanden. 
Baumann^)  fand  nacb  1,5  g Tannin  viel  Gallussaure  im  Harn  eines 
Hundes.  Bauer^)  verabreicbte  sehr  kleine  Mengen  (0,07 — 0,08  g pro 
Kilo  Hund),  und  mbgen  seine  negativen  Resultate  wohl  dadurch 
bedingt  sein. 

Icb  babe  scbon  frliher  dargetban,  dass  nur  sehr  kleine  Mengen 
von  Gerb-  und  Gallussaure  vom  Darmkanal  aus  in  das  Blut  resorbirt 
werden;  dieser  Befund  wird  diircb  Bauer’s  Versuche  bestatigt; 
derselbe  findet,  dass  bei  Katzen  0,036  g Gerbsaure  (mit  Na^COj  neutra- 
lisirt)  pro  Kilo  Thier  in  eine  Vene  injicirt,  schon  den  Tod  herbei- 
fiihrt.  Bei  Hunden  tbdten  0,12  g pro  Kilo  Thier. 

Zum  Schluss  will  icb  noch  bemerken,  dass  eine  Albuminlosung 
ein  viel  zuverlassigeres  Reagens  auf  Gerbsaure  ist,  als  Leimlbsung, 
und  letzthin  bediene  icb  mich  immer  der  ersteren  Lbsung. 

Edinburgh  im  April  1897. 

1)  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  XVI.  S.  255.  1892. 

2)  Ibid.  Bd.  I S.  263.  1877. 

3)  Dissertation.  Dorpat  1896. 
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INGESTION  AND  EXCRETION  OF  IRON  IN  HEALTH'. 

By  RALPH  STOCKMAN,  M.D.,  F.R.C.P.E.,  and  E.  D.  W. 
GREIG,  M.B.  {Edin.). 

c. 

(From  the  Laboratory  of  the  Royal  College  of  Physicians  of  Edinburgh) 


In  a previous  paper^  one  of  us  showed  that  the  quantity  of  metallic 
iron  in  ordinary  dietaries  seldom  exceeded  10  milligrams  per  day, 
and  might  be  as  low  as  6 milligrams  in  people  of  ordinary  appetite 
and  digestion.  It  was  inferred  from  these  results  that  the  iron- 
metabolism  of  the  body  must  be  very  small,  and  that  while  the  pigment 
of  disintegrated  red  blood  corpuscles  is  excreted,  in  part  at  least,  as  the 
colouring  matter  of  bile  and  urine,  their  iron  is  carefully  retained  in 
the  body  for  future  use.  A more  systematic  series  of  observations  has 
now  enabled  us  to  confirm  these  opinions  and  to  obtain  an  accurate  record 
of  the  amounts  of  iron  taken  in  the  food  and  excreted  in  the  urine  and 
fieces  from  day  to  day. 

Four  series  of  observations  have  been  made  on  three  persons  with 
healthy  digestions  and  enjoying  fair  average  health.  In  order  to  have 
the  intake  of  iron  as  unvarying  as  possible,  they  were  put  on  a fixed 
diet  for  eight  or  ten  days,  and  on  the  last  three  days  the  total  urine 
and  faeces  were  kept,  and  the  amount  of  iron  present  in  them  deter- 
mined. The  diets  and  excreta  were  first  thoroughly  dried,  and  then 
carefully  ashed,  the  iron  of  the  ash  being  extracted  and  estimated  as 
in  the  previous  research  already  referred  to.  The  food  used  m each 
observation  was  all  bought  at  one  time  and  the  perishable  articles  kept 
in  a refrigerator,  so  that  each  day’s  diet  might  be  as  uniform  as  possible 
The  articles  composing  the  diet  were  selected  largely  on  account  of 
their  comparatively  unvarying  composition,  but  these  diets  were  found 
to  contain  less  iron  than  an  ordinary  full  mixed  dietary  does. 

2 This  Journat,  xvin.  484.  1895. 
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Observation  I.  Man,  20  years  old. 

Dietary. 

Minced  collops 
Biscuits  (sweet  k plain) 

Oatmeal 
Rice 
Butter 

The  mince  contained 
Rest  of  diet  „ 

Total  Fe  in  diet 
Day  of  Diet 
6 

7 

8 


E.  D.  W.  GREIG. 


Average  per  day 


Day  of  Diet 

6 

7 

8 


240  g.  Sugar 

40 

200  ,,  Sat.  Salt  solution 

20 

80  „ Milk 

1000 

30  „ Water 

1500 

30  ,,  Tea  tabloids 

6 

3 ‘4  milligms.  Fe. 

2-8 

6-2 

Mgms.  Fe  in  Faeces 

Mgms.  Fe  in  Urine 

3-5 

1-0 

6-6 

1-2 

5-1 

1-6 

5-06 

1-26 

5.  On  same  diet. 

Mgms.  Fe  in  Faeces 

Mgms.  Fe  in  Urine 

8-8 

1-1 

10-0 

1-4 

5-5 

1-2 

7-7 

1-23 

The  diet 


Avei’age  per  day 

Observation  HI.  This  was  made  on  same  man  as  Obs.  I. 
was  the  same,  but  consisted  of  different  samples. 

The  mince  contained  3-8  milligms.  Fe. 

Re.st  of  diet  „ 1-8 

Total  Fe  in  diet  5-6  „ 

Although  he  was  on  the  same  diet  as  before,  the  bulk  of  the  feces  was 
about  double  what  it  had  been  on  the  three  corresponding  days  of  the  pre- 
ceding experiment.  The  iron  excreted  by  the  bowel  was  also  very  much 
greater,  that  of  the  urine  was  less. 

Day  of  Diet  Mgms.  Fe  in  Faeces  Mgms.  Fe  in  Urine 

6 13-7  0-7 

7 9-1  0-7 

8 9-8  0-6 


Average  per  day  10 -8  0-66 

Observation  IV.  Woman,  23  years  old.  She  ate  very  much  less  than 
the  men,  and  her  bowels  moved  only  every  second  day. 


IRON  IN  THE  BODY. 


The  dietary  consisted  of 

Minced  collops 

Biscuits 

Oatmeal 

Butter 

Rice 

Total  Fe  in  this  diet 
Day  of  Diet 
6 
8 
10 


Average  per  day 


Sugar 


90  g. 

130  „ 

40  „ 

40  „ 

23  ,, 

= 3 '5  milligms 

Mgms.  Fe  in  Ffeces 
6-1 
7-5 
4-7 


Milk 
W ater 
Salt  solution 
Tea  tabloids 


30 

850 

1200 

10 

G 


3-0 


Mgms.  Fe  in  Urine 
0-7 
0-7 
0-8 

0-73 


I 


S- 

c.c. 


In  Obs.  I.  the  intake  and  output  of  iron  almost  exactly  coincide, 
the  former  being  6‘2  milligrams  and  the  latter  averaging  6'3  milligrams 
per  day,  while  in  Obs.  IV.  they  are  3'5  and  37  milligrams  respectively. 
In  the  others  the  amount  of  iron  excreted  on  the  three  days  of  tlie 
analysis  was  considerably  greater  than  the  amount  ingested,  but  at 
other  times  the  balance  must  be  reversed,  or  the  equilibrium  of  health 
would  not  be  maintained. 

It  is  now  known  definitely  that  iron  is  excreted  from  the  blood 
chiefly  by  the  intestinal  mucous  membrane,  only  minimal  amounts 
being  present  in  the  bile  and  urine,  but  our  present  methods  of  inves- 
tigation do  not  permit  us  to  say  how  much  of  the  iron  of  the  faeces 
has  been  excreted  in  this  way,  and  how  much  of  it,  after  having  been 
taken  in  our  food,  has  never  left  the  alimentary  canal.  That  the 
absorption  and  excretion  must  undergo  considerable  variations  is  shown 
by  comparing  the  results  of  Obs.  I.  and  III.,  which  were  made  on 
the  same  man  on  practically  the  same  diet,  but  we  are  quite  unable 
to  determine  how  much  of  the  excreted  iron  had  been  actually  in 
combination  with  the  body  tissues.  We  may  claim,  however,  to  have 
demonstrated  that  the  iron-metabolism  of  the  human  body  is  extremely 
small,  so  far  as  concerns  the  intake  and  output.  Of  what  may  be 
called  the  internal  iron-metabolism,  namely,  the  interchange  between 
the  blood  corpuscles,  bone-marrow,  liver,  spleen  and  other  iron-contain- 
ing tissues,  we  know  almost  nothing.  If  the  red  corpuscles  are  broken 
down  in  such  large  numbers  as  is  commonly  supposed,  the  intercliange 
of  iron  between  them  and  the  limmatopoietic  organs  must  be  consider- 
able, but  we  have  no  exact  data  to  guide  us  in  forming  an  estimate 
of  this.  Very  little  of  this  iron,  however,  seems  to  be  excreted,  the 
greater  part  being  retained  in  the  liver,  where  it  is  stored  and  may  thus 
be  used  over  again  as  occasion  requires. 
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THE  PHYSIOLOGICAL  ACTION  OF  BORNEOL.  A CON- 
TRIBUTION TC>  THE  PHARMACOLOGY  OF  THE 
CAMPHOR  GROUP.  By  RALPH  STOCKMAN,  M.D., 
Assistant  to  the  Professor  of  Materia  Medica,  Edinburgh  University, 

Research  Scholar  of  Brit.  Med.  Assoc. 

C. 

{From  the  Pharmacological  Laboratory  of  the  University  of  Edinburgh.) 

In  the  following  research  the  pharmacological  action  of  three 
different  substances  has  been  fully  investigated,  namely,  Borneo 
Camphor,  Ngai  Camphor,  and  Borneol  prepared  artificially  from  oil 
of  turpentine.  In  addition,  a number  of  experiments  has  been  made 
with  ordinary  or  laurel  camphor,  and  with  menthol  or  peppermint 
camphor. 

The  first  three  bodies  are  known  to  chemists  under  the  common 
name  of  borneol,  but  although  they  are  identical  in  chemical  composi- 
tion and  reactions,  they  differ  considerably  in  outward  appearance  and 
in  certain  physical  properties.  It  will  be  of  interest  therefore  to  give  a 
short  account  of  each. 

Borneo  (Sumatra,  Malay,  Baros)  camphor  is  obtained  in  small ' 
quantity  from  the  trunk  of  the  Dryobalanops  Cainphora  (Colebrooke), 
a large  forest  tree  growing  in  Sumatra  and  Borneo.  After  the  tree  has 
been  felled  the  camphor  is  picked  out  by  hand.  The  finest  quality  is 
in  large,  flat,  white  crystals,  and  the  inferior  qualities  in  granules.  It 
melts  at  198“  C.  and  boils  at  212®  C.,  subliming  unchanged. 

It  is  slightly  heavier  than  water,  therein  differing  from  laurel 
camphor,  and  its  alcoholic  solution  rotates  the  plane  of  polarized  light 
to  the  right.  It  has  the  formula  Cj^  H,g  0,  and  is  to  be  regarded  as  a mona- 
tomic alcohol  of  which  common  camphor  (C,(,H,gO)  is  the  aldehyde.  By 
appropriate  means  laurel  camphor  maybe  converted  into  borneol,  or  vice 
versa. 

According  to  Fllickiger  it  was  known  in  China  before  laurel 
camphor,  and  was  the  variety  originally  introduced  into  Europe.  Since 
the  discovery  of  the  other,  however,  very  little  Borneo  camphor  lias 
been  sent  to  the  West  owing  to  the  high  price  which  it  commands  m 
the  Chinese  market — about  100  shillings  per  lb.  or  more  for  the  best 
quality. 
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In  Borneo  it  is  used  chiefly  for  embalming  the  Batta  chiefs.  In 
China  it  is  employed  as  a stimulant,  as  an  aphrodisiac,  and  in  ophthal- 
mia, a single  crystal  being  put  under  each  eyelid*. 

Ngai  camphor,  obtained  from  the  Blumea  balsamifera  D.  C.,  is  met 
with  crystalline  and  in  granules.  It  has  the  same  chemical  composition 
as  Borneo  camphor,  and  is  also  slightly  heavier  than  Avater,  but  its 
alcoholic  solution  rotates  the  plane  of  polarised  light  to  the  left.  In 
price  it  is  intermediate  between  Borneo  and  laurel  camphors.  It  is  used 
in  China  as  a medicine  and  for  perfuming  the  finer  sorts  of  Chinese  ink. 
The  specimen  which  I used  was  obtained  from  the  Hanbury  collection 
in  Kew  Museum ^ 

Borneol  from  oil  of  turpentine  was  first  obtained  by  Armstrong  and 
Tilden  from  “colophene,”  a product  of  the  distillation  of  the  oil  with 
sulphuric  acid.  Chemically  it  is  identical  with  Borneo  camphor,  but 
its  alcoholic  solution  has  no  action  on  polarised  light. 

The  specimen  Avhich  I used  was  in  laminar  crystals,  pure  Avhite,  and 
having  a mixed  odour  of  camphor  and  terebene.  It  sunk  in  water,  and 
its  alcoholic  solution  was  inert  as  regards  polarised  light.  It  melted  at 
199®  and  boiled  at  211®,  which  numbers,  allowing  for  slight  experimental 
errors,  are  the  same  as  those  obtained  by  Pelouze  for  Borneo  camphor ^ 

The  investigation  was  originally  undertaken  with  the  view  of  deter- 
mining whether  the  exaggerated  value  set  upon  Borneo  camphor  by  the 
.Chinese  is  to  be  accounted  for  by  any  marked  difference  in  action  as 
compared  with  laurel  camphor,  or  whether  its  high  price  is  simply  due 

^ For  an  account  of  the  natural  history  of  Borneo  camphor  see 

Martins.  Liebig's  Annalen,  xxv.  305,  xxvii.  44,  1838. 

Pelouze.  Comptes  Rend.  xi.  365,  1840. 

De  Vries e.  Pharm.  Journ.  and  Trans.,  xii.  [1]  22,  1852. 

Hooker.  Ibid.  p.  300. 

Von  Kessel.  Sitzungsb.  der  Wien,  Akad.,  viii.  418,  1852. 

Fliickiger.  Neues  Rep.  f.  Pharm.,  xvii.  28,  1868. 

Kachler.  Liebig's  Annalen,  197,  86,  1879. 

Me  Ewan.  Pharm.  Journ.  and  Trans.,  March  28,  1885. 

Husemann.  Die  Pfianzenstoffe,  2nd  Ed,  1882. 

Fliickiger  and  Hanbury.  Pharmacographia. 

Wood  and  Bache.  United  States  Dispematory. 

- Plowman.  Pharm.  Journ.  and  Trans.,  iv.  [3],  710,  1874. 

Hanbury.  Ibid,  and  Science  Papers,  p.  393.  Pharmacographia. 

Fliickiger.  Buchner’s  Rep.  f.  Pharm.,  xxiii.  1874,  and  Pharm.  Jour.  Ap.  18, 
1874. 

* Armstrong  and  Tilden.  Journ.  Chem.  Soc.,  xxxv.  733,  1879. 

Lascelles-Scott.  Pharm.  Journ.  and  Tmns.,  Oct.  1886. 

Hodgkin.  Ibid.  Discussion. 
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to  a superstitious  belief  in  supposed  virtues,  and  to  its  comparative 
scarcity.  hile  carrying  on  the  research  I obtained  specimens  of  Ngai 
Ciimphor,  and  artificial  borneol,  and  found  that  all  three  produced 
similar  symptoms  when  administered  to  animals. 

The  physiological  action  of  Borneo  and  Ngai  camphors  has  not  been 
previously  investigated,  but  Pellacani‘  has  published  an  account  of 
some  experiments  made  with  artificial  borneol,  prepared  from  laurel 
camphor  by  R.  Schiff. 

The  experiments  made  by  him  were  few  in  number  and  give  an 
erroneous  idea  of  its  general  action,  especially  on  mammalia.  Moreover, 
Pellacani’s  account  of  its  action  on  the  heart  differs  greatly  from 
the  results  which  I have  obtained  with  all  three  substances.  These 
errors  are  attributable  to  the  small  number  of  experiments,  to  his  having 
studied  its  action  on  rabbits,  and  to  the  use  of  much  too  large  doses. 

General  Action. 

Frogs.  In  frogs  the  general  symptoms  are  very  similar  to  those 
which  are  produced  by  laurel  camphor.  The  drug  may  be  given  dis- 
solved in  almond  oil  or  water,  or  as  a fine  vapour  from  camphor 
sublimed  on  the  inner  surface  of  a glass  bell-jar.  If  a frog  be  placed 
under  such  a bell-jar  there  ensues  a series  of  symptoms  indicating 
paralysis  of  the  nervous  system.  Their  onset  is  much  more  gradual, 
however,  than  is  the  case  with  laurel  camphor  under  similar  cir- 
cumstances, owing  probably  to  borneol  being  much  less  volatile.  In 
about  10 — 30  minutes  the  animal  becomes  decidedly  lethargic  and 
sleepy  looking  without  any  stage  of  previous  stimulation.  It  is 
disinclined  to  make  spontaneous  movements  but  jumps  quite  well  if 
irritated.  In  a short  time  its  jumps  become  heavier,  and  its  movements 
lack  precision,  the  animal  frequently  falling  to  one  side  when  attempting 
to  leap.  The  pupils  are  smaller  and  the  respiration  slower  and  deeper. 

After  a varying  period  respiration  ceases,  it  lies  quite  flaccid  and 
does  not  return  to  its  normal  position  when  placed  on  its  back. 

During  this  time  the  spinal  reflexes  are  quite  good  or  may  be  even 
slightly  exaggerated,  but  they  also  become  extinguished  after  a time, 
and  the  frog  no  longer  gives  any  response  even  to  severe  stimuli.  No 

muscular  Switchings  were  ever  observed. 

The  motor  nerves  still  remain  excitable  to  feeble  electric  currents, 
but  after  exposure  to  the  camphor  vapour  has  gone  on  for  some  time 

1 Archivf.  expt.  Palh.  xvii.  3G0,  188.3, 
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longer  their  terminations  become  paralysed,  the  muscles  retaining  their 
excitability  to  direct  stimulation. 

As  a rule  the  heart  continues  beating  for  a considerable  period  after 
this,  but  it  finally  stops  in  diastole,  and  the  animal  dies. 

When  a small  dose  (O’OOS— 001  grm.)  is  given  subcutaneously 
dissolved  in  almond  oil,  the  same  train  of  symptoms  is  observed  but  not 
so  fully  developed. 

The  frog  in  a few  minutes  becomes  unsteady  in  its  movements,  and 
then  ceases  to  move  spontaneously  at  all.  The  reflexes  are  maintained 
sometimes  very  slightly,  sometimes  considerably,  diminished ; respira- 
tion may  be  much  slowed  or  may  cease  entirely ; and  the  animal  will 
probably  remain  on  its  back  if  placed  there.  The  motor  nerves  are  quite 
unaffected,  or  apparently  so,  and  recovery  takes  place  in  a few  hours. 

With  0 022— 0'032  grm.  death  generally  ensues,  but  only  after  an 
interval  of  about  24—50  hours.  The  frog  in  a very  short  while  after 
administration  ceases  to  respond  to  stimuli  and  lies  as  if  dead,  but  the 
heart  continues  to  beat. 

The  condition  of  the  motor  nerves  depends  entirely  on  the  heart. 
If  it  continues  beating,  they  lose  their  excitability  generally  towards  the 
end  of  the  first  day,  whereas  if  the  heart  stops  earlier,  as  it  sometimes 
does,  they  still  remain  excitable  to  strong  currents  after  death.  Death 

is  due  to  paralysis  of  the  cardiac  muscle. 

The  following  experiments  will  serve  to  illustrate  the  foregoing 

description. 

Frog,  32  grms.  Resp.  31  iii  15  secs. 

11.47.  Placed  under  bell-jar  on  sides  of  which  Borneo  camphor  had  been 
sublimed. 

11.50.  K 30.  Rather  restless. 

11.54.  R.  28.  Quiet.  Pupils  slightly  smaller. 

11.56.  R.  25.  Pupils  smaller  still.  Lethargic,  but  jumps  quite  well  if 
irritated. 

12.0.  R.  21.  Pupils  smaller.  Very  drowsy  looking. 

12.5.  R.  has  ceased.  When  much  irritated  jumps  heavily  a short 

distance.  Feels  pinching  at  once. 

12.20.  Responds  very  slightly  to  severe  pinching  of  toes,  and  not  at  all 
to  gentler  stimuli. 

12.45.  Sciatic  nerve  exposed,  and  fomid  quite  excitable  to  a weak 
interrupted  current. 

4.30.  Has  remained  in  same  condition. 
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2iitl  day.  Fiog  quite  insGiisiblG  to  pinching.  Motor  ncrvGS  aro  in- 
cxcitahlG  to  strongest  current. 

Muscles  are  all  excitable.  Heart  still  beating  feebly. 

In  this  experiment  the  symptoms  developed  more  quickly  than  usual. 
In  some  of  the  others  the  poisoning  was  much  more  gradual,  the  difference 
being,  without  doubt,  due  to  difference  in  the  rate  of  absorption  of  the 
camphor. 

Frog,  34  grms.  Resp.  33  in  15  secs. 

11.52.  grain  (0'0162  grm.)  Hgai  camphor  subcut.  in  6 M almond  oil. 
12.4.  R.  30.  Slightly  more  sluggish. 

12.8.  R.  30.  Does  not  jump  so  well.  Movements  are  decidedly 
sluggish. 

12.12.  R.  18,  very  deep,  the  abdomen  and  eyeballs  moving  with  each 
respiration.  Pupils  are  smaller. 

12.28.  R.  20.  Cannot  jump  well,  but  still  crawls  about  a little. 

12.36.  Frog  occasionally  makes  voluntary  movements.  R.  14.  Pupils 
very  small.  Head  resting  on  table. 

12.44.  R.  ceases  sometimes.  'Lies  on  its  back  if  placed  there.  Reflex 

is  still  quite  active. 

12.54.  Lying  quite  flaccid.  Responds  to  pinching  with  forceps.  Resp. 
ceased. 

2.30.  Reflex  faint  even  to  severe  pinching. 

5.10.  Only  sign  of  life  is  faint  twitch  when  pinched  with  forceps. 

2nd  day.  Remained  in  same  condition.  Motor  nerves  excitable. 

3rd  day.  Has  considerably . recovered.  Resp.  10  in  15  secs.  Lying 
with  head  slightly  raised  from  the  table.  Feels  pinching  at  once  and 
attempts  to  crawl  away. 

Gradually  recovered,  and  on  6th  day  was  nearly  in  its  normal  condition. 
In  some  cases  the  frog  died  after  getting  | grain. 

Frog,  42  grms.  Resp.  37  in  15  secs. 

11.45.  ^ grain  (0'32  grm.)  Borneo  camphor  in  12  M almond  oil  subcut. 
11.49.  Movements  unsteady.  There  has  been  no  excitement. 

11.58.  R.  28.  Very  unsteady  in  its  movements,  and  rather  restless. 

12.2.  R.  23.  Pupils  smaller. 

1.0.  Still  respiring.  Very  sluggish  and  belly  resting  on  table. 

1.45.  R.  ceased. 

2.0.  Lies  in  any  position  in  which  it  is  placed.  Pinching  toe  causes 
marked  reflex. 

Reflex  only  to  severe  pinching.  Motor  nerves  arc  still  excitable 
to  weak  interriqfled  current. 
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2nd  day.  Quite  insensible  to  stimuli.  Heart  beats  10  per  minute. 
Sciatic  nerves  ai’e  excitable  to  comparatively  weak  currents. 

3rd  day.  Heart  stopped  in  diastole  and  does  not  contract  on  stimulation; 
veins  very  full  of  venous  blood.  Sciatic  nerves  are  paralysed.  Muscles  are 
still  quite  excitable. 

Doses  of  20 — 30  M of  a saturated  solution  of  borneol  in  water 
produce  the  lighter  degrees  of  poisoning — heaviness,  sluggishness,  slight 
loss  of  coordinating  power,  &c. 

Mammalia,  Observations  were  made  on  rabbits,  guinea-pigs,  cats 
and  dogs.  It  is  on  cats  that  the  symptoms  produced  by  borneol  may  be 
observed  in  their  most  typical  and  aggravated  form.  As  has  been 
shown  by  Hoffmann*  and  others,  laurel  camphor  causes  in  cats  violent 
convulsions  which  resemble  in  every  respect  those  of  epilepsy.  M ith  a 
moderately  large  dose,  the  convulsions  succeed  each  other  rapidly  with 
short  intervals  of  rest,  they  are  extremely  violent,  and  death  generally 
occurs  during  one  of  them,  shortly  after  the  administration  of  the 
camphor.  Wiedemann’^  ascribes  the  cause  of  death  to  paralysis  of  the 
over-stimulated  nerve  centres,  but  points  out  that  owing  to  the  very 
great  violence  of  the  convulsions,  it  is  difficult  to  determine  how  far  the 
respiratory  centre  is  involved.  With  borneol  the  symptoms  in  cats  are 
somewhat  similar  but  the  convulsions  are  never  so  severe  as  to  directly 
cause  death,  having  throughout  more  of  a clonic  than  a tonic  character. 
In  addition  death  never  occurs  suddenly,  but  is  a slow  process,  the 
animal  surviving  in  a state  of  complete  insensibility  for  two  or  three 
days.  It  is  comparatively  easy  therefore  to  fix  the  proximate  cause  or 

causes  of  death. 

Thus,  after  administration  of  2 — 3 grins,  by  the  stomach  in  emulsion, 
a cat  shows  in  about  a quarter  of  an  hour  symptoms  closely  resembling 
those  of  alcoholic  intoxication.  It  wanders  restlessly  to  and  fro,  its  gait 
becomes  unsteady,  and  in  walking  it  seeks  to  support  itself  by  leaning 
against  the  wall.  Its  power  of  coordination  becomes  much  impaired, 
especially  in  the  hind  legs,  and  even  when  sitting  still  it  sways  gently 
from  side  to  side.  This  condition  rapidly  becomes  worse  until  progres- 
sion is  simply  a series  of  stumbles,  the  animal  finally  lying  down  on  its 
side  unable  to  rise.  The  cutaneous  vessels  are  dilated,  and  respiration 
is  slowed,  but  the  heart  maintains  its  previous  rate  or  may  be  slightly 

» Beitrage  zur  Kenntniss  der  phys.  Wirk.  der  CarboBiiuro  und  des  Kampfers. 

Jimufj.  Diss.,  Dorpat,  18G6. 

2 Archiv  f.  cxpt.  Path.  vi.  216,  1877. 
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iucreased.  Ihe  animal  although  stupid  and  intoxicated  retains  con- 
sciousness, while  the  spinal  I’eflexes  are  either  not  appreciably  affected 
or  very  slightly  diminished. 

There  then  begins  slight  trembling,  most  marked  in  the  head  and 
neck  muscles,  which  soon  developes  into  violent  clonic  convulsions 
involving  all  the  muscles  in  the  body.  Every  now  and  again,  but  by  no 
means  frequently,  the  clonic  developes  into  a tonic  spasm  with  opistho- 
tonos. After  it  has  once  begun  the  trembling  is  continuous,  while 
sometimes  in  addition  the  animal  moves  its  legs  backwards  and  forwards 
in  a rhythmical  manner.  During  this  stage  the  pupils  are  always  widely 
dilated,  and  remain  so  till  death.  Chloroform  completely  stops  the 
convulsions. 

Consciousness  gradually  becomes  abolished,  and  the  animal  lies  on 
its  side  trembling  continuously  and  having  at  intervals  true  epileptic 
convulsions. 

Sensation  also  becomes  impaired,  until  even  stimulation  of  the 
exposed  sciatic  nerve  causes  no  reflex  movement.  The  ability  of  the 
spinal  cord  to  conduct  motor  impulses  is,  however,  quite  well  maintained, 
as  evidenced  by  the  violent  convulsive  movements.  The  animal  may 
remain  in  this  condition  for  about  48  hours,  the  heart  continuing  to 
beat  regularly  and  with  considerable  force,  although  somewhat  slowed, 
or  it  may  die  earlier. 

The  temperature  falls  very  much  towards  the  end,  the  surface  of  the 
body  feels  cold,  and  death  ensues  from  paralysis  of  respiration,  largely 
aided,  no  doubt,  by  loss  of  bodily  heat  and  exhaustion.  The  post-mortem 
appearances  are  those  of  death  by  asphyxia,  but  in  addition  the  tongue 
was  in  some  cases  very  much  bitten  during  the  convulsions. 

With  smaller  doses  (1 — grm.)  the  symptoms  are  precisely  similar 
to  those  produced  by  a moderate  dose  of  alcohol.  Frequently  twitchings 
of  groups  of  muscles  or  of  the  limbs  are  present,  very  similar  to  what  is 
observed  in  delirium  tremens.  With  very  large  doses  (4  grms.)  death 
occurs  sooner,  while  paralysis  and  stupor  are  more  pronounced  features 

of  the  poisoning  than  the  convulsions. 

When  menthol  (2—3  grms.)  is  given  to  cats  the  symptoms  resemble 
those  produced  by  a full  dose  of  alcohol- restlessness,  incoordination 
and  quickening  of  pulse,  passing  into  stupor.  The  animal  may  remain 
completely  unconscious  for  two  or  three  days,  finally  recovering,  oi  may 
die  Absorption  from  the  stomach  is  evidently  irregular,  as  the  animal 
often  remains  under  the  influence  of  a single  dose  of  menthol  for  several 
days,  the  degree  of  intoxication  sometimes  varying  a good  deal  during 
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this  period.  In  contradistinction  to  borneol  the  increase  in  pulse  rate 
was  always  considerable  (12 — 22  per  min.)  during  the  first  few  hours, 
and  was  followed  by  a very  distinct  decrease. 

After  menthol  I never  observed  well-developed  convulsions,  the  only 
indication  of  them  being  a slight  trembling  of  the  limbs,  and  even  this 
was  not  always  present. 

In  rabbits  the  action  is  not  nearly  so  definite  nor  are  the  symptoms 
ever  so  pronounced  as  with  cats,  this  being  the  case  both  with  laurel 
camphor,  and  to  a greater  degree  with  borneol.  It  depends  partly  no 
doubt  on  irregularities  in  the  rate  of  absorption,  and  partly  on  a lesser 
susceptibility  of  these  animals  to  the  poison.  Small  doses  of  borneol 
are  without  any  apparent  effects,  while  with  doses  of  2 — 6 grms.  the 
animal  may  become  simply  depressed  and  inactive,  may  have  epileptic 
seizures  with  a train  of  symptoms  resembling  those  described  in  cats,  or 
may  be  rapidly  and  completely  paralysed,  as  in  the  two  experiments 
described  by  Pellacani.  The  last  condition  is  seen  only  when  very 
large  doses  become  rapidly  absorbed.  With  laurel  camphor  convulsions 
are  rarely  absent  in  rabbits,  but  the  attacks  are  milder  and  less  frequent 
than  in  cats.  Guinea-pigs  (0-75-1  grm.  borneol)  behave  exactly  as 
rabbits  do. 

After  the  administration  of  laurel  camphor  to  dogs  Hoffmann, 
Wiedemann,  and  Pellacani  observed  epileptiform  attacks  of  a nioie 
or  less  marked  character,  preceded  by  psychical  disturbance.  The  last 
two  investigators,  however,  also  gave  large  doses  without  producing  any 
marked  effects.  In  man  the  same  thing  is  observed.  Alexander*, 
who  experimented  on  himself,  experienced,  after  taking  40  grams, 
giddiness,  great  mental  confusion  and  had  one  epileptic  convulsion.  He 
vomited  most  of  the  camphor  under  treatment,  but  suffered  from 
tremors  for  some  hours  afterwards.  Harley*  quotes  a number  of 
recorded  poisoning  cases  in  which  convulsions  were  a marked  feature, 
but  shows  that  considerable  doses  (up  to  35  grains  once,  and  30  grs. 
thrice  daily)  may  be  given  without  producing  more  serious  symptoms 
than  giddiness  and  lethargy. 

Even  with  very  large  doses  (10  grms.)  of  borneol,  I never  observed 
convulsions  in  dogs.  It  was  given  in  a bolus  made  up  with  mucilage,  as 
an  oily  emulsion  always  caused  severe  diarrhoea. 

Small  doses  of  1 to  2 grms.  cause  in  medium  sized  dogs  no  symptoms. 


^ Experimental  Essays,  p.  127,  1767. 
^ Practitioner,  ii.  210,  1872. 
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With  much  larger  doses  the  animal  may  remain  quite  unaffected,  but  it 
frequently  exhibits  great  restlessness  and  unsteadiness  of  gait.  The  nose 
and  ears  become  very  hyperaemic  from  dilatation  of  the  cutaneous 
vessels.  There  is  no  psychical  excitement,  but  rather,  as  the  intoxica- 
tion proceeds,  the  animal  shows  a great  tendency  to  lie  down  and  fall 
asleep.  Sensibility  to  external  impressions  is  diminished,  but  the 
spinal  reflexes  are  maintained  nearly,  if  not  quite,  intact.  The  symp- 
toms pass  off  in  a few  hours.  The  effects  therefore  are  very  similar  to 
those  of  alcohol. 

Menthol  in  2 — 4 grm.  doses  produced  similar  symptoms  of  intoxica- 
tion, but  the  effects  were  much  more  prolonged.  It  also  can  be  given 
in  considerable  doses  (4  grms.)  to  dogs  without  any  observable  effects 
following. 

Action  of  Laurel  Camphor  and  Borneol  on  the  Nervous  System. 

From*  the  foregoing  description  and  experiments  it  is  obvious  that, 
in  frogs,  the  part  chiefly  acted  on  by  camphor  is  the  nervous  system.  If 
we  carefully  analyse  the  order  in  which  the  various  symptoms  supervene, 
we  can  deduce  with  considerable  accuracy  the  order  in  which  the 
different  parts  become  affected.  Thus,  tlie  primary  lethargy  and 
dulness  show  early  implication  of  the  cerebrum.  The  loss  of  coordinating 
power,  following  shortly  after,  points  to  rapidly  succeeding  involvement 
of  the  optic  lobes  and  cerebellum ; while  the  next  symptoms— inability 
to  get  off  the  back  and  cessation  of  respiration — prove  that  the  paralysis 
has  extended  down  to  the  medulla  oblongata.  Much  later  the  spinal 
reflexes  are  abolished,  and  lastly  the  excitability  of  the  motor  nerves. 
Naturally  from  the  very  commencement  of  the  poisoning  all  parts  of  the 
nervous  system  begin  to  be  affected,  but  some  succumb  much  later  than 
others,  and  the  order  in  which  they  finally  surrender  to  the  influence  of 
the  camphor  is  as  stated  above. 

In  mammalia  the  symptoms  may  be  referred  almost  entirely  to  the 
encephalon,  the  cord  being  affected  much  less  profoundly,  while  the 
motor  nerves  in  every  case  retained  their  excitability  to  the  end. 

There  are  certain  points  to  which  I wish  to  draw  special  attention  as 

regards  the  nervous  system. 

(1)  In  frogs,  it  is  evident  that  in  some  cases  the  reflex 
power  of  the  spinal  cord  is  not  quite  abolished  before  the 
motor  nerves  become  paralysed.  The  reflexes  are  always  how- 
ever very  much  depressed  long  before  the  motor  nerves  show  any  falling 
’ 6—2 
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off  in  their  excitability,  and  there  can  be  no  doubt  that  the  cord  tends 
to  be  paralysed  much  sooner  than  the  peripheral  nerve  terminations. 
This  can  be  best  shown  by  causing  tbe  frog  to  absorb  rapidly  a large 
quantity  of  camphor.  For  this  purpose  it  is  exposed  to  dense  fumes 
obtained  by  heat,  when  the  fine  particles  of  camphor  deposit  on  the  skin 
and  are  so  quickly  absorbed  that  in  a few  minutes  the  animal  lies  quite 
flaccid.  It  exhibits  no  reflex  even  to  the  severest  stimuli,  but  on 
exposing  the  sciatic  nerves  they  are  found  to  be  readily  excitable  to  a 
Aveak  interrupted  current:  shortly  after,  they  also  become  paralysed. 
Experiments  made  in  this  way  with  different  kinds  of  camphor  always 
gave  the  same  results.  The  following  may  serve  as  an  example. 

12.17.  Frog  exposed  to  sublimed  fumes  of  artificial  borneol. 

12.23.  Quite  paralysed ; no  reflex.  Exposure  continued  till  12.27.  There 
was  then  no  reflex  to  mechanical,  chemical  or  electrical  stimula- 
tion of  the  skin. 

One  sciatic  nerve  exposed  and  stimulated  with  weak  interrupted  current, 
when  the  muscles  of  same  leg  contracted  powerfully. 

The  frog  was  left  under  the  funnel  till  2 o’clock,  when  the  sciatic  nerves 
were  found  to  be  no  longer  excitable.  The  heart  was  then  beating  9 per 
30  secs.,  and  the  muscles  were  all  quite  excitable. 

(2)  The  continuation  of  well-marked  spinal  reflexes  in 
the  frog  long  after  voluntary  movements  have  ceased.  This 
has  been  fully  described  by  Wiedemann.  He  seems  to  infer,  however, 
that  it  is  due  to  a preliminary  stimulation  of  the  cord,  which  only  slowly 
passes  into  paralysis.  Binz^  and  Grisar*  state  explicitly  that  a stage 
of  stimulation  precedes  the  depression  (0-03  laurel  camphor). 

From  my  own  observations  I have  formed  the  opinion  that  there  is  no 
preliminary  stimulation  of  the  spinal  cord  either  in  frogs  or  mammalia, 
but,  on  the  contrary,  a gradually  deepening  paralysis.  When  a frog 
begins  to  come  under  the  influence  of  camphor  the  reflexes  remain  for 
some  time  undiminished,  or  may  be  even  slightly  greater  than  before. 
It  is  well  knoAvn,  however,  that  the  latter  condition  occurs  in  frogs 
in  which  the  connection  between  the  brain  and  spinal  cord  has  been 
severed,  owing  to  the  removal  of  the  inhibitory  influence  exercised  by 
Setschenow’s  centres.  Camphor  paralyses  these  centres  (along  Avith 
the  rest  of  the  brain)  and  throws  them  out  of  action  very  early  in  the 
poisoning,  while  the  spinal  cord  is  still  comparatively  unaffected,  and  in 

1 Archivf.  expt.  Path,  viii.,  pp.  52  and  63,  1878. 

2 Cbl.  f.  med.  Wissensch.  1874,  77. 
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this,  it  seems  to  me,  lies  the  explanation  of  the  increased  reflex.  That  it 
is  so  appears  to  he  proved  by  the  following  method  of  investigation.  In 
frogs  an  incision  was  made  through  the  atlanto-occipital  membrane,  and 
the  brain  destroyed  above  this.  They  were  kept  till  next  day,  and  only 
such  were  used  as  had  well-mai'ked  spinal  reflexes.  They  were  then 
slowly  exposed  to  camphor  under  a funnel,  or  small  doses  were  given 
subcutaneously,  and  the  reflexes  carefully  observed.  In  every  case 
there  was  a gradual  diminution  from  the  beginning.  Thus 

12.6.  Decapitated  frog  placed  under  laurel  camphor  funnel. 

12.9.  Hardly  noticeable  diminution  of  reflexes. 

12.12.  Slight  diminution. 

1 2. 1 8.  V ery  distinct  di  minution. 

12.42.  Skin  reflexes  quite  gone:  reflex  to  pinching  with  forceps  marked. 

1.15.  Ho  reflex  to  severest  pinching. 

Sciatic  nerve  quite  excitable  when  stimulated  at  140  mm.  (1 
Daniell  cell  and  Du  Bois  induction  apparatus). 

1.50.  No  reflex.  Sciatic  nerve  was  now  inexcitable.  Heart  exposed 
beats  18  in  30  sec. 

In  rabbits,  Pellacani  has  shown  that  borneol  acts  to  a certain 
extent  as  an  antidote  to  strychnine,  by  diminishing  the  severity  of 
the  spasms  and  by  raising  the  minimal  lethal  dose  required.  Such  a 
method  of  experimentation,  however,  while  proving  that  camphor 
depresses  the  spinal  cord,  does  not  shew  the  presence  or  absence 
of  preliminary  stimulation.  To  do  this,  it  is  necessary  to  use  an  animal 
in  which  the  spinal  cord  has  been  divided,  and  which  has  survived  until 
the  reflexes  have  recovered  their  tone,  as  described  by  Goltz.  By  this 
means  only  can  the  influence  of  the  brain  on  the  cord  be  satisfactorily 

excluded. 

Accordingly,  in  a young  cat,  the  spinal  cord  was  divided  at  the  level 
of  the  third  dorsal  vertebra  under  ether.  It  made  a good  recovery  and 
at  the  end  of  the  third  week  was  ready  for  experiment.  A dose  of  O'o  grm. 
borneol  by  the  stomach  had  no  appreciable  effect  on  the  reflexes,  but 
when  1—1-5  grm.  was  given  the  reflexes  posteriorly  were  decidedly 
diminished  without  any  previous  increase.  The  cat  anteriorly  had  the 
ordinary  symptoms  of  borneol  poisoning,  while  posteriorly  there  was  no 

trace  of  tremors. 

This  result  is  the  contrary  of  what  I had  expected,  as  uninjured  cats 
to  which  similar  doses  have  been  administered  give  a violent  start  and 
draw  themselves  together  when  tapped  over  the  spine,  simulating  great 
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increase  in  the  reflex  excitability.  Besides  this,  cats  fully  under 
the  influence  of  borneol  and  insensible  to  the  severest  pain  and  in  which 
the  cord  is  palpably  greatly  depressed,  start  violently  if  suddenly  tapped. 

But  in  both  cases  the  start  must  be  due  to  some  cause  other  than 
heightened  excitability  of  the  grey  matter  of  the  spinal  cord,  and 
is  probably  idio-muscularh 

(3)  The  reflex  function  of  the  spinal  cord  is  paralysed 
sooner  than  its  power  of  conducting  motor  impulses.  This  may 
be  most  easily  demonstrated  by  rapidly  paralysing  a frog  with  dense 
camphor  fumes.  When  it  is  quite  reflexless,  the  application  of  electrodes 
over  the  cord  high  up  will  still  cause  violent  contraction  of  the  leg 
muscles.  In  mammalia  also,  convulsions  are  present  long  after 
pricking  with  a pin,  or  even  stimulation  of  a sensory  nerve,  have 
ceased  to  excite  reflex  action.  The  insensibility  to  pain  is  probably 
largely  cerebral,  as  it  closely  resembles  what  occurs  in  alcoholic 
poisoning. 

Flourens  showed  long  ago  that  in  animals  under  ether  there  exists 
a similar  condition  of  the  motor  and  reflex  powers  along  with  the  general 
anaesthesia. 

(4)  Convulsions.  The  commonly  accepted  views  with  regard  to 
the  causation  of  the  epileptic  convulsions  are  those  of  Binz*  and 
Wiedemann.  The  former  states  that  they  arise  from  the  parts 
between  the  cerebrum  and  medulla  oblongata,  while  the  latter  assumes 
that  they  are  due  to  stimulation  of  the  medulla  oblongata  itself.  He 
explains  their  absence  in  the  frog  by  the  paralysis  of  the  spinal  cord  and 
motor  nerves  which  prevents  their  manifestation.  In  mammalia,  on  the 
other  hand,  the  spinal  cord  and  motor  nerves  are  never  fully  paralysed,  and 
hence  the  convulsions  are  able  to  manifest  themselves  to  the  very  end.  My 
own  observations  however  lead  to  different  conclusions,  and  point  to  the 
fact  that  in  mammalia  the  epileptic  condition  is  due  to  an  action  on  the 
cortex.  This  view  is  founded  on  direct  experiment,  and  is  besides  strongly 
supported  by  the  non-occurrence  of  the  convulsions  in  frogs.  In  these 
animals  it  is  well  known  that  stimulation  of  the  higher  parts  of  the 
brain  with  electricity  does  not  cause  convulsions,  and  that  these  are  only 
induced  when  the  current  is  applied  so  low  down  as  the  medulla.  Even 

* The  more  recent  investigations  into  the  cause  of  the  patellar  reflex  tend  to  confirm 
this  view,  and  to  show  that  the  jerk  is  essentially  muscular  in  origin  but  influenced  m 
various  ways  by  the  condition  of  the  spinal  cord. 

s Archivf.  expt.  Path.,  v.  109,  1876. 
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then  the  convulsions  are  not  epileptic  in  character.  It  is  therefore 
impossible  in  frogs  to  produce  convulsions  by  any  stimulant  which  acts 
only  on  the  higher  centres.  In  mammalia,  on  the  contrary,  electric 
stimulation  of  the  cortex  causes  irregular  convulsion  of  an  epileptiform 
character,  and  stimulation  by  means  of  a drug  will  no  doubt  do  the  same. 
These  considerations  explain  the  marked  difference  of  symptoms 
observed  in  camphor  poisoning  in  cold  and  warm  blooded  animals.  But 
further  proof  is  given  by  direct  experiments  on  rabbits.  These  were 
made  with  the  cooperation  of  Dr  Ashdown,  and  as  they  opened 
up  a wide  field  of  investigation  and  are  still  being  proceeded  with,  it  will 
only  be  necessary  to  mention  them  briefly.  We  have  always  used  laurel 
camphor,  as  it  produces  convulsions  in  rabbits  with  much  greater 
certainty  than  borneol  does.  The  animal  was  trephined  and  the  cortex 
cerebri  carefully  removed.  After  some  hours  a full  dose  of  laurel  camphor 
was  given  by  the  stomach,  when  the  rabbit  showed  great  depres.sion, 
unsteadiness  of  gait,  &c.  but  never  had  convulsions.  Control  experiments 
were  made  at  the  same  time  with  rabbits  of  similar  size  and  with 
a similar  dose,  and  in  these  the  epileptic  convulsions  were  always 
a prominent  feature. 

Action  on  the  Heart  and  Circulation. 

Frogs.  The  action  of  laurel  camphor  on  the  frog’s  heart  has  been 
studied  by  Heubner',  Harnack  and  Witkowski",  Wiedemann, 
Umpfenbaclv\  and  Maki",  all  of  whom  agree  in  ascribing  to  its 
influence  a decrease  in  the  rate  with  marked  increase  in  the  eneigy  of 
the  contractions. 

With  moderate  doses  of  menthol  Pellacani  obtained  similar 
results,  but  borneol  he  regards  as  occupying  an  altogether  peculiar 
position  with  respect  to  its  action  on  the  heart.  It  is,  according  to 
him,  a powerful  cardiac  poison,  and  even  in  comparatively  small  doses 
brinas  the  frog’s  heart  to  a complete  standstill  within  half  an  hour  or 
even“in  a few  minutes  after  administration  (0-()3  - 0'04  grin.).  He  also 
o-ives  tracings  from  the  isolated  heart  (Williams’  apparatus),  showing 
that  the  addition  of  borneol  to  the  circulating  blood  causes  rapid  death 


* Archil)  f.  phys.  Ileilkunde,  xi.  1870. 

® Archiv  f.  expt.  Path.,  v. 

' Coffeins  und  Alkohols  auf  das  Herz.  Tnaiiy. 

Disk.  Strassburg,  1884. 
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of  the  organ.  These  results  I am  unable  to  understand,  except  on  the 
supposition  that  the  borneol  used  was  not  pure.  I have  made  a large 
number  of  experiments  on  the  frog’s  heart  with  Borneo  camphor,  Ngai 
camphor,  and  borneol,  and  have  invariably  found  their  action  to  be 
exactly  similar  to  that  of  laurel  camphor.  Rana  temporaria  was  used. 
If  the  heart  be  exposed  and  the  borneol  given  subcutaneously,  there 
occurs  in  a few  minutes  slowing  of  the  rate  of  contraction,  along  with 
an  easily  observed  increase  in  the  energy  and  completeness  of  the 
systole  and  a very  full  diastole.  Nor  is  the  heart  rapidly  killed,  as 
Pellacani  states,  but  continues  beating  powerfully  for  hours  even  if 
a large  dose  be  given  (0'03  grin.).  With  lethal  doses,  however,  the 
systole  gradually  becomes  less  pronounced,  and  in  time  the  heart  stops 
in  full  diastole  and  greatly  distended  with  blood.  Mechanical  or 
electrical  stimulation  does  not  then  cause  it  to  contract,  the  muscle 
being  evidently  poisoned. 

In  comparing  the  effects  of  equal  quantities  of  the  three  kinds  of 
borneol,  it  became  evident  that  the  artificial  variety  made  from  oil  of 
turpentine  was  somewhat  more  poisonous  than  the  other  two,  so  far  as  the 
heart  is  concerned.  Whether  this  is  due  to  some  slight  impurity,  or  to 
its  being  really  a more  powerful  muscle  (cardiac)  poison  I am  unable  to 
say.  This  was  the  only  respect  in  which  any  difference  was  observed  in 
the  action  of  the  three  bodies. 

The  following  experiments  show  the  action  on  the  heart. 


Frog.  30  grms. 


Time. 

Heart  in  30  secs. 

Remarks. 

12.8 

22 

12.10 

22 

J gr.  (0'016  grm.)  Borneo  cam 
phor  in  oil  subcut. 

12.18 

22 

12.22 

21 

12.26 

21 

Energy  of  contraction  greater. 

12.34 

21 

12.40 

19 

Very  full  and  regular. 

12.58 

19 

1.4 

18 

1.24 

17 

1.45 

16 

2.0 

15 

Very  full  and  regular. 

2.30 

14 
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Time. 

Heart  in  30  secR. 

Remarks. 

3.30 

13 

Diastole  occurs  iii  2 stages ; the 
heart  half  dilates,  makes  a dis- 
tinct pause  and  then  dilates 
fully. 

4.40 

11 

5.30 

11 

Diastole  same.  Sy.stole  quite 
good.  Action  full  and  regular. 

Frog. 


11.26 

19 

11.28 

19 

11.32 

18 

11.38 

16 

11.48 

13 

11.54 

12 

12.0 

12 

12.8 

11 

12.18 

10 

12.28 

9 

12.48 

8 

1.10 

7 

2.10 

6 

34  grms. 

^ gr.  (0'032  grm.)  borneol  from 
oil  of  turp.  subcut.  in  almond  oil. 

Contractions  more  energetic. 
Very  full  and  regular. 

Action  full  and  regular. 

Regular.  Diastole  very  full, 
systole  is  still  good. 

Systole  rather  feeble,  but  heart’s 
action  still  modei'ately  good. 


3.50 

5.45 


7 

4 Systole  very  feeble : heart  almost 

in  complete  diastole. 


With  much  smaller  doses,  such  as  5 — 2 mgrms.,  the  stage  of  increased 
energy  lasts  a long  time  and  never  passes  into  paralysis,  as  it  does  with 

large  doses. 

Previous  administration  of  a small,  dose  of  atropine  does  not  in  any 
way  affect  the  action  of  camphor  on  the  frog’s  heart,  which  shows  that 
the  slowing  is  not  due  to  the  influence  of  the  drug  on  the  central 
nervous  system,  nor  to  a stimulation  of  the  inhibitory  terminations  o 


the  vagus  in  the  heart.  ^ i ,•  c 

Shortly  after  borneol  has  been  given  electric  stimulation  of  the 

vagus  is  found  to  have  completely  lost  its  power  of  nihibitmg  the 
hett,  stimulation  of  the  sinus  being  also  inoperative.  Tins  affm^ 
a further  proof,  if  such  were  necessary  after  the  results  of  the  atropi 
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experiment,  that  tlie  decrease  in  rate  cannot  be  due  to  an  irritation  of 
the  peripheral  vagus  fibres,  which  are  in  effect  at  least  paralysed  by  the 
borneol. 

Accepting  Schniiedeberg’s  views  that  the  heart  contains  inhibi- 
tory and  motor  ganglia,  we  are  driven  to  the  conclusion  that  the 
slowing  is  due  either  to.  an  action  on  these  ganglia,  or  on  the  heart 
muscle  itself.  The  inhibitory  ganglia  are  however  thrown  out  of  action 
by  atropine,  which  paralyses  the  nerve  connections  between  them  and 
the  motor  ganglia. 

Either,  therefore,  the  motor  ganglia  are  stimulated  in  such  a 
manner  that  the  nervous  impulses  emanating  from  them  to  the  muscular 
fibres  cause  the  beats  to  become  slower  and  more  powerful,  or  the  heart 
muscle  itself  is  directly  stimulated.  At  present  there  is  no  reliable 
method  of  distinguishing  between  the  two  action.s.  The  subject  is  one 
which  has  been  greatly  discussed,  and  still  remains  unsettled.  Harnack 
and  Witkowski  deny  that  the  vagus  is  paralysed,  and  have  endea- 
voured to  show  that  camphor,  physostigmine  and  a number  of  other 
bodies  stimulate  the  cardiac  muscle  directly  to  such  an  extent  that 
vagus  stimulation  can  no  longer  inhibit  its  action.  They  base  their 
opinion  chiefly  on  the  fact  that  in  a heart  fully  under  the  influence  of 
physostigmine  or  camphor  and  on  which  vagus  stimulation  has  no 
effect,  the  administration  of  a muscle  poison  such  as  copper  or 
apomorphine  restores  the  inhibitory  power  of  the  vagus  by  depressing 
the  cardio-muscular  energy.  In  endeavouring  to  repeat  their  experi- 
ments I found  them  unsatisfactory  in  several  respects,  but  I am  at 
present  investigating  the  subject  more  fully. 

The  action  of  borneol  on  the  isolated  frog  s heart  was  also  studied 
by  means  of  Williams’  apparatus.  This  method  is  so  well  known’ 
as  to  need  no  description,  but  I may  mention  that  by  regulating  the 
outflow  of  the  circulating  fluid  there  may  be  obtained  either  a simple 
tracing  of  the  cardiac  beats,  or  a record  of  the  pressure  maintained  by 
the  heart  expressed  in  millimetres  of  mercury.  The  circulating  fluid 
used  was  defibrinated  sheep’s  blood  1 part,  normal  saline  solution  2 
parts.  The  borneol  was  added  as  a saturated  solution  in  normal  saline. 

Using  the  first  method  the  observations  made  on  the  heart  in  situ 
were  confirmed,  viz. — the  beats  became  less  frequent  while  theii 
amplitude  was  greatly  increased,  (Fig.  1).  If  the  circulating  fluid 

1 Cf.  Williams,  Archiv  f.  fxft.  Path.  xni.  1.  Harnack  und  Hafemann,  Ilnd. 
XVII.  159.  Maki,  Inaug.  Diss.  Strassburg,  1884. 
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contained  too  large  a proportion  of  borneol  the  heart  was  rapidly 
killed  in  diastole  (Fig.  2).  Here  also  it  was  found  that  the  solution 
of  artificial  borneol  was  much  more  toxic  than  the  Borneo  camphor 
solution. 


Using 

the  second  method  of 

recording  by  means  of  Williams’ 

apparatus,  the  increase  in 

blood  pre.ssure  is  sliown  in  the  two  following 

tables. 

/ Sheep’s  blood  33  c.c. 

Circulating  fluid  : 

= J Saline  sol.  57  c.c. 

( Sol. 

artif.  borneol  in  saline  10  c.c. 

Mean  press. 

Heart  in 

Time. 

in  mm.  Hg. 

30  secs. 

Kemarks. 

2.30 

18 

14 

2.50 

18 

14 

2.52 

— 

— 

Borneol  cii’culated. 

2.58 

21 

12 

3.0 

24 

12 

3.5 

26 

13 

3.8 

28 

12 

3.11 

27 

12 

3.25 

29 

12 

3.32 

29 

13 

3.50 

31 

12 

3.54 

30 

12 

Heart  acting  quite  well.  No 
symptoms  of  commencing  failure. 

Experiment  stopped. 

Circulating  fluid  same. 

12.50 

41 

18 

12.55 

38 

18 

12.59 

41 

18 

Borneol  circulated. 

1.4 

48 

16 

1.8 

49 

14 

1.14 

46 

14 

1.17 

43 

14 

1.30 

46 

14 

The  outflow  was  then  relaxed,  and  a simple  tracing  taken,  when  the 
beats  were  found  to  be  quite  regular  and  very  ample.  Experiment  then 
stopped. 
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Mammalia.  Wiedemann  found  that  after  the  administration  of 
laurel  camphor  to  rabbits  and  cats,  there  took  place  constantly  a series 
of  periodic  rises  of  blood  pressure,  each  rise  being  quickly  followed  by  a 
return  to  the  normal.  After  division  of  the  spinal  cord  these  were  not 
observed,  and  hence  he  concludes  that  the  rises  are  due  to  a series  of 
convulsive  discharges  from  the  vasomotor  centre  in  the  medulla,  where- 
by eontraction  of  the  arterioles  is  brought  about.  After  section  of  the 
vagi  the  blood  pressure  invariably  fell,  but  he  is  unable  to  explain  this 
in  any  way.  No  direct  stimulant  effect  on  the  heart  muscle  was  made 
out. 

Maki  using  chloralised  animals,  so  as  to  exclude  any  action  on 
the  vasomotor  centre,  found  that  laurel  camphor  raised  the  blood 
pressure,  and  hence  concludes  that  it  is  a stimulant  to  the  muscle 
substance. 

With  borneol,  Pellacani  obtained  a marked  and  rapid  fall  in 
the  blood  pressure  and  pulse  rate  of  cats.  The  doses  which  he  used 
(3  grms.)  were  undoubtedly  very  much  too  large  for  the  purpose, 
being  sufficient  to  produce  great  paralysis  and  collapse  within  a very 
short  time. 

With  menthol  (2 — 3 grms.)  he  obtained  the  same  series  of  periodic 
rises  as  Wiedemann  did  with  laurel  camphor. 

My  experiments  were  made  with  borneol  and  menthol  but  in  much 
smaller  doses  than  the  above  and  with  somewhat  different  results.  The 
influence  of  borneol  (1  grm.)  on  the  mean  blood  pressure  was  found  not 
to  be  constant.  In  some  experiments  there  was  a gradual  slight  fall 
(with  larger  doses  a rapid  and  large  fall),  while  in  others  the  periodic 
rises  occurred,  but  in  no  case  frequently.  The  heart  always  remained 
strong  and  regular,  while  the  pulse  rate  either  rose  or  fell  slightly.  1 le 
vagus  never  lost  its  power  of  inhibiting  the  heart. 

With  menthol  I always  got  a slight  fall  with  1 gramme  doses, 
preceded  in  some  cases  by  a rise.  Here  also  the  pulse  rate  some- 
times increased  and  sometimes  diminished  In  the  intact ^ animal 
however  (vide  supra)  menthol  invariably  caused  an  increase  in  pu  se 

The  following  tables  show  the  effects  on  the  blood  pressure,  of  doses 
sufficient  only,  in  the  first  instance,  to  cause  slight  intoxication. 
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Cat.  2260  grms. 


Time. 

Blood  press, 
in  mm.  mere. 

Pulse  in 
10  sees. 

Blood  press. 
Time.  in  mm.  mere. 

Pulse  in 
10  secs. 

11.32 

138 

40 

12.8 

130 

41 

11.34 

140 

40 

12.10 

116 

41 

11.35 

134 

41 

12.14 

110 

41 

11.36 

1 grm.  borneol  in 

12.20 

108 

40 

oil  by  stomach. 

12.27 

104 

40 

11.37 

137 

42 

12.32 

106 

40 

11.38 

145 

40 

12.38 

96 

40 

11.40 

136 

38 

vagi  cut. 

11.44 

129 

35 

12.40 

122 

39 

11.45 

136 

36 

left  vagus  stim. 

82 

28 

11.50 

130 

39 

12.44 

127 

38 

11.54 

125 

38 

12.46 

112 

38 

11.58 

126 

40 

left  vagus  stim. 

80 

21 

12.2 

124 

39 

12.54 

108 

38 

12.5 

• 

136 

41 

left  vagus  stim. 

92 

33 

12.6 

122 

40 

12.56 

108 

38 

12.7  1 

grm.  borneol  in 

Experiment  stopped. 

oil  by  stomach. 

Cat.  2400  grms. 

Blood  press 

Pulse  in 

Blood  press 

Pulse  in 

Time. 

in  mm.  mere.  10  secs. 

Time. 

in  mm.  mere.  10  secs. 

11.55 

121 

34 

12.40 

122 

39 

11.58 

115 

35 

12.46 

115 

39 

12.1 

119 

36 

12.50 

120 

39 

12.3 

114 

36 

12.54 

128 

39 

1 grm. 

Borneo  camphor  in 

oil  by 

1 grm.  Borneo  camphor  in 

oil  by 

stomach. 

stomach. 

12.5 

123 

38 

12.56 

120 

39 

12.8 

126 

39 

12.59 

111 

39 

12.12 

122 

40 

1.0 

102 

36 

12.15 

137 

38 

1.3 

99 

37 

12.154 

156 

40 

1.5 

104 

36 

12.16 

149 

40 

1.6 

122 

36 

12.17 

143 

38 

1.8 

120 

36 

12.18 

134 

38 

1.12 

108 

35 

12.21 

132 

39 

1.20 

106 

32 

12.23 

118 

39 

1.24 

103 

32 

12.27 

127 

38 

Experiment  stopped. 

12.34 

120 

40 

In  the  first  experiment  the  pressure  fell  slightly  after  one  gramme, 
and  rapidly  after  two,  while  in  the  second  experiment  periodic  rises  are 
observed,  accompanied  by  a general  gradual  fall.  The  effect  on  the 
pulse  rate  was  inconstant. 
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It  is  unnecessary  to  give  examples  of  the  menthol  experiments  at 
length  as  they  resemble  the  above  exactly.  One  gramme  in  oil  by  the 
stomach  caused  the  pressure  to  fall  from  158  to  128  within  an  hour, 
and  rapidly  to  90  on  repeating  the  dose.  A rise  was  only  seen  in  one 
case. 

Action  on  the  blood-vessels.  The  action  on  the  peripheral  blood- 
vessels was  studied  by  circulating  blood  through  isolated  organs  kept  at 
the  normal  body  temperature,  when  it  was  found  that  the  presence  of 
borneol  caused  great  vascular  dilatation.  The  following  experiment 
shows  the  amoiint  of  increase  in  outflow. 


Organ  used.  One  horn  of  sheep’s  uterus.  Inflow  cannula  in  uterine 
artery,  outflow  cannula  in  uterine  vein. 

0-3  grin.  Borneo  camphor  shaken  up  with  200  c.c.  deflbrinated  sheep’s 
blood  and  filtered. 


Before  camphor  outflow  averaged  9 drops  per  minute 


3 mins. 

after 

circ.  of  camphor  blood 

--  30 

yy 

6 

)) 

yy 

33 

yy 

9 

yy 

40 

yy 

12 

n 

yy 

42 

yy 

15 

yy 

47 

yy 

18 

j) 

yy 

52 

yy 

21 

yy 

57 

yy 

24 

n 

yy 

60 

yy 

27 

yy 

yy 

51 

yy 

30 

yy 

yy 

51 

yy 

33 

yy 

yy 

45 

yy 

36  . 

yy 

yy 

47 

yy 

42 

yy 

yy 

42 

yy 

45 

yy 

yy 

44 

yy 

Kobert  has  shown  that  oil  of  peppermint  also  greatly  dilates  the 


blood-vessels  in  isolated  organs. 

From  the  different  experimental  results  obtained  it  seems  that  after 
the  administration  of  all  these  snbstances  in  moderate  dose,  the  blood 
pressure  may  be  affected  in  two  ways:  (1)  it  may  fall  gradually,  or  (2) 
may  show  periodic  rises,  the  heart  in  both  cases  maintaining  a vigorous 
and  regular  beat.  When  large  doses  are  given  the  blood  pressure  falls 

markedly  and  rapidly.  „ , , i i i 

In  the  first  case  there  probably  occurs  dilatation  of  blood-vessels  and 

a consequent  fall  of  blood  pressure,  but  these  lead  to  a fuller  action  of 
the  heart,  and  a vigorous  stimulation  of  the  circulation.  From  the 


86 


R STOCKMAN. 


results  of  the  experiments  on  the  isolated  frog’s  heart  (where  the 
vessels  are  excluded)  I think  we  may  safely  assume  that  in  addition  the 
heart  muscle  is  stimulated  either  directly  or  through  its  ganglia,  but 
that  the  vascular  dilatation  in  mammalia  prevents  this  from  raising  the 
blood  pressure.  In  deeply  chloralized  animals  I was  unable  to  get  a rise 
of  blood  pressure  with  Borneo  camphor.  Maki  indeed  got  such  a rise 
with  laurel  camphor,  but  Wiedemann,  who  relaxed  the  vascular  tone 
by  dividing  the  cervical  spinal  cord,  failed  to  get  it,  results  which 
apparently  contradict  each  other.  If  there  does  occur  in  mammalia  a 
direct  stimulant  action  on  the  heart,  such  as  is  seen  in  frogs,  it  is  very 
difficult  to  demonstrate,  and  unless  we  assume  Maki’s  results  as  correct, 
we  can  only  infer  such  a stimulation  from  a study  of  the  amphibian  heart. 

The  dilatation  of  the  blood-vessels  is  brought  about  certainly  by  a 
peripheral  action,  but  partly  also  no  doubt  by  a central  action  on  the 
vasomotor  centre,  which  shares  in  the  general  cerebral  paralysis.  It  is 
most  probable  also  that  the  rapid  fall,  seen  after  large  doses,  is  due 
chiefly  to  the  latter  cause,  as  we  see  the  same  thing  after  large  doses  of 
alcohol. 

It  is  more  difficult  to  account  for  the  periodic  increases  in  blood 
pressure.  As  has  been  seen,  at  least  with  borneol  and  menthol,  they  are 
frequently  absent,  and  this  is  naturally  a great  bar  to  the  investigation 
of  their  causation.  In  the  case  of  laurel  camphor  Wiedemann  explains 
their  occurrence  by  assuming  that  the  vasomotor  centre  shares  in 
the  general  epileptic  condition,  and  brings  about  periodic  narrowings  of 
the  arterioles.  This  at  first  sight  looks  probable  enough,  but  with 
menthol  Pellacani  got  similar  well  marked  periodic  rises,  although 
(with  much  smaller  doses  however)  I did  not,  and  in  this  case  the 
theory  of  spasmodic  stimulation  of  the  vasomotor  centre  is  hardly 
admissible,  as  the  animal  has  no  epileptic  seizures  and  is  simply 
stupidly  drunk. 

A jDossible  explanation  is  that  camphor  and  its  metabolic  products 
(which  form  very  rapidly)  are  circulating  in  the  blood  in  ever  varying 
proportions,  and  according  as  one  or  other  is  in  the  ascendant  do  we  get 
different  effects.  The  whole  matter  is  one  which  would  require  a 
special  investigation  to  elucidate  it  thoroughly,  but  the  insolubility  of 
camphor  in  indifferent  menstrua  throws  great  difficulties  in  the  way. 
It  has  to  be  given  dissolved  in  oil  either  subcutaneously  oi  by  the 
mouth,  the  absorption  is  always  slow  and  very  irregular,  and  in  a given 
case  one  can  never  be  certain  how  much  is  actually  in  the  circulation. 

Respiration.  The  respiration  is  always  very  much  slowed  from  the 
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first.  In  cats  it  falls  in  about  a quarter  of  an  hour  from  36  per  min.  to 
26  and  after  that  to  16  or  even  10,  at  which  it  remains.  In  rabbits  also 
the  rate  very  rapidly  falls  until  it  reaches  about  a third  of  its  normal 
frequency. 

Action  on  muscle.  With  ordinary  doses  in  frogs  the  muscles  are 
unatfected,  but  when  the  frog  has  been  exposed  for  some  time  to 
sublimed  fumes  the  muscular  irritability  is  very  noticeably  diminished. 
In  mammalia  no  action  on  the  muscles  is  observable. 

Action  on  the  blood.  It  has  been  shown  by  Binz  and  his  pupils 
that  most  essential  oils  increase  the  number  of  white  blood  corpuscles. 
Borneo  camphor  is  an  exception  to  this  however. 

I made  a number  of  experiments  on  myself  and  on  friends,  using 
doses  up  to  10  grains  by  the  mouth,  but  the  results  were  invariably 
negative.  Gower’s  haemocytometer  was  used  for  the  enumeration. 

Ghjcosuria.  The  occurrence  of  sugar  in  the  urine  in  camphor 
poisoning  has  never  been  previously  noted.  This  excites  the  less 
surprise  as  it  is  by  no  means  constant,  and  in  my  experience  occuis 
cases  in  which  convulsions  are  a marked  feature.  Thus  I never 
found  it  in  dogs  after  borneol  or  menthol,  although  possibly  50  or  60 
examinations  of  the  urine  were  made,  nor  in  other  animals  which  got 
either  too  small  or  too  large  a dose  to  develope  the  convulsive  stage 
fully.  It  was  also  absent  in  menthol  poisoning,  as  were  convulsions  (4< 

observations,  cats). 

It  is  quite  possible  however  that  with  an  extended  series  of  observa- 
tions glucose  might  be  found  in  the  urine  of  animals  poisoned  with 
menthd,  as  it  seems  to  occur  pretty  frequently  after  the  administration 
of  substances  which  are  excreted  in  combination  with  glycuronic  acid. 
It  has  been  observed  in  such  cases  quite  apart  from  convulsions,  as 
V.  Mering  and  Thierfelder'  found  it  in  the  urine  of  a dog  after 
administration  of  10  c.c.  dimethyl-ethyl-carbinol,  a body  which  is 
excreted  in  combination  with'  glycuronic  acid.  The  dog  showed  symp- 
toms similar  to  those  of  alcoholic  intoxication  and  had  no  convulsmns. 
In  another  case  (man  9 c.c.  in  24  hrs.)  no  glucose  was  present  in  urine. 

In  fasting  rabbits  also,  Thierfelder^  after  the  same  substance 
found  glucose  excreted,  but  by  no  means  in  every  case. 

Its  occurrence  in  such  cases  must  therefore  be  regarded  as  inconstant, 
and  dependent  on  the  energy  with  which  oxidation  processes  are  going 

on  in  the  organism. 

1 ZeitHch.  f.  phijs.  Chemic,  ix.  511,  1885. 

2 Zeitsch.  f.  ph>l«.  Chemic,  x.  IGl,  1886. 
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My  attention  was  first  drawn  to  the  glycosuria  by  observing  that  the 
urine  of  certain  animals  which  had  received  somewhat  larsTe  doses  of 
laurel  or  borneol  camphors  reduced  Fehling’s  solution  very  markedly. 
This  I at  first  attributed  to  the  metabolic  products  of  camphor  which 
are  found  in  the  urine,  but  camphoglycuronic  acid  does  not  reduce 
Fehling’s  solution^  although  one  of  its  decomposition  products — 
glycuronic  acid — does.  The  latter  is  only  obtained  from  the  former  by 
prolonged  digestion  with  dilute  mineral  acids,  and  is  not  present  in  the 
urine  Avhen  voided,  nor  does  it  ferment  with  yeast.  Besides,  other 
urines  which  contained  large  quantities  of  the  metabolic  bodies  had  no 
power  of  reducing  copper  salts  or  of  undergoing  fermentation. 

Those  urines  which  reduced  the  Fehling’s  solution  were  found  to 
ferment  violently  with  yeast  over  mercury  and  to  give  off  large  quanti- 
ties of  carbonic  acid  gas.  They  also  gave  the  other  well-known  tests  for 
sugar.  I cite  below  several  of  the  cases  in  which  glycosuria  was 
present. 

Cat.  2310  grms.  Got  1‘5  grm.  laurel  camphor  in  oil  subcutaneously. 
Had  several  epileptic  convulsions  and  7 hrs.  later  passed  urine  which  reduced 
Fehling’s  solution  and  fermented  with  yeast.  The  gas  given  off  was  absorbed 
at  once  by  caustic  potash  solution.  It  died  in  23  hrs.  The  urine  in  the 
bladder  was  light  straw  coloui’,  sp.  gr.  1'018,  and  also  on  a2^i»lication  of  same 
tests  was  found  to  contain  glucose. 

Cat.  3031  grms.  Got  2 grms.  Borneo  camphor  in  emulsion  by  stomach. 
It  had  the  usual  symptoms  and  died  in  25  hrs.  Urine  in  bladder  contained 
no  albumen,  reduced  Fehling’s  solution  and  fermented  over  yeast. 

Rabbit.  1380  gi’ms.  Got  0-8  grm.  laurel  camphor  in  oil  subcut.  Had 
many  slight  e^uleptic  convulsions  : 5^  hrs.  after,  the  expressed  urine  contained 
glucose.  Rabbit  recovered  and  was  jjerfectly  well  next  day. 

Rabbit.  930  grms.  Got  2 -5  grms.  borneol  in  oil  by  stomach.  It  had 
clonic  but  no  tonic  convulsions.  3 hrs.  after,  the  expressed  urine  contained 
su<rar : also  5 hrs.  after.  10  hrs.  after  the  rabbit  had  considerably  recovered, 

o y 

there  being  only  some  depi’ession  and  unsteadiness  of  gait.  Its  urine  then 
contained  no  sugar. 

Temperature.  Binz  found  that  comparatively  small  doses  of  laurel 
camphor  (0’09 — 0'2)  reduced  the  temperature  considerably  both  in 
normal  and  fevered  rabbits. 


^ Scbmietleberg  and  Meyer.  Zeitsvh.  J.  phys.  Chemic,  in.  122,  1879. 
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In  repeating  his  experiments  even  with  much  larger  doses  I did  not 
obtain  such  invariable  results.  In  some  instances  the  temperature  was 
lowered,  while  in  others  it  I’emained  quite  unaffected.  As  has  been 
previously  stated  this  is  due  paibly  to  differences  in  absorption,  and 
partly  to  differences  in  the  rate  of  metabolism.  It  was  easily  observed 
that  a distinct  fall  occurred  only  in  those  animals  in  which  general 
svmptoms  of  depression  or  slight  convulsions  were  present.  Medium 
sized  rabbits  were  used,  the  camphor  was  given  subcutaneously,  and 
the  temperature  was  measured  every  quarter-hour  in  the  rectum  with 
the  usual  precautions ; O'o  and  1 grm.  were  in  two  cases  quite  without 
effect.  In  other  two  cases  0-4  and  0’8  grm.  reduced  the  temperature  as 

follows : 


I. 

Time.  Fahr. 

11.15  103“-1 

11.30  103-6 

11.45  103-4 

12.0  103-4 

1.0  103-2  0-4  grm.  laurel  cam- 

phor. 

1.15  102-7 

1.30  101-7  dull  and  depressed. 

1.45  101-0 

2.0  100-2  had  slight  convulsion. 

2.30  100-4 

3.0  100-8 

4.0  101-2 

5.15  101-6 

5.45  102 

6.15  102-4 
8.20  104 

9.15  104 


II. 


Time. 

Fahr. 

11.15 

10-2‘’-9 

11.45 

102-2 

1-2.30 

102-1 

0-8  grm.  laurel  cam- 
phor. 

12.45 

101-7 

quiet  and  depressed. 

1.0 

100-8 

1.15 

100 

1.30 

98-8 

1.45 

98-4 

convulsion. 

2.0 

98-2 

convulsion. 

2.30 

97-6 

3.0 

97 

has  had  frequent  con 
vulsions. 

3.30 

97-4 

4.0 

97-6 

4.30 

97-4 

convulsions. 

5.15 

98-6 

5.45 

98 

6.15 

97-6 

convulsions  still. 

8.20 

102-1 

much  recovered. 

9.15 

102-2 

When  borneol  >vas  given  the  same  variablene^  in 
seen.  Small  doses  (0  5 grm.)  were  always  wrthout  effect, 
doses  (2  grms.)  might  have  no  effect,  might  reduce  empena  in  . o 
or  rnioht  reduce  it  in  a remarkable  decree. 
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Rabbit.  927  grms. 

Fahr. 

102“ 

2 '5  grms.  borneol  by  stomach. 

102 
100-G 
97 
95 -.5 
94-5 
94-2 
94 

93- 2 
91-4 
89-8 
91 

94- 4 
101 

Tlie  animal  had  convulsions,  passed  through  the  ordinary  symptoms,  and 
next  day  had  quite  recovered. 

In  another  case  where  death  occurred  after  3 grms.  the  temperature 
fell  from  99®  to  80®. 

In  cats  the  fall  was  never  considerable  unless  great  collapse  were 
present,  while  in  dogs  it  was  never  more  than  a few  tenths  of  1®  F. 
As  regards  the  cause  of  the  fall  in  temperature  three  factors  come  into 
play.  The  dilatation  of  cutaneous  vessels  must  increase  the  radiation 
of  heat  from  the  body,  while  in  cases  where  the  general  symptoms  are 
extreme,  the  state  of  collapse  and  consequent  interference  with  the 
chemical  processes  going  on  in  the  body  will  be  a powerful  agent  in 
preventing  its  production.  To  the  latter  cause  is  probably  to  be  ascribed 
the  great  fall  observed  in  some  cases. 

Besides  these,  the  conjugation  of  campherol  with  glycuronic  acid 
will  have  some  effect,  especially  when  large  doses  are  given.  Glycuronic 
acid  (CjoHgO,)  is  a product  of  the  commencing  oxidation  of  glucose,  and 
readily  breaks  up  further  into  carbonic  acid  and  water,  its  oxidation 
being  of  course  a source  of  heat.  When  it  combines  with  campherol  it 
is  rapidly  excreted  without  further  oxidation  occurring,  and  is  lost  to 
the  body  as  a heat  producer. 

Its  close  chemical  relationship  to  glucose  probably  ex[>lains,  in  some 
way  yet  to  be  demonstrated,  the  frequent  appearance  of  the  latter  body 
in  the  urine. 
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Time. 

12.15 

12.18 

12.48 

1.18 

2.0 

2.45 

3.15 

3.45 

4.15 

4.45 

6.15 
7.30 

10.0 

11.0 

Next  day  10.0 
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It  is  evident  that  laurel  camphor  (C,oHj„0),  borneol  (C,„Hjj,0)  and 
menthol  (CjoH^gO)  form  a group  of  substances  very  closely  allied  to  each 
other  in  physiological  action.  To  these  may  be  added  monobromide  of 
camphor^  (CjoHj^OBr),  a derivative  of  laurel  camphor,  the  action  of 
which  seems  to  resemble  that  of  borneol  more  nearly  than  that  of  the 
other  two  bodies,  and  there  can  be  no  doubt  that  if  other  derivatives 
were  investigated  they  would  be  found  to  have  somewhat  similar 
actions.  They  are  all  closely  related  to  the  alcohol  group  in  their 
physiological  effects,  menthol  approaching  the  latter  most  neaily,  but 
as  the  number  of  hydrogen  atoms  diminishes  we  get  an  increased 
tendency  to  produce  convulsions  of  cerebral  origin. 

Camphor  and  the  essential  oils  have  long  been  used  therapeutically 
in  conditions  of  increased  spinal  excitability,  and  the  results  of  pharma- 
cological investigation  fully  confirm  their  value  in  such  cases. 

As  cardiac  stimulants  their  modus  operandi  seems  to  be  closely 
related  to  that  of  alcohol.  It  is  not  quite  identical,  however,  as  Koberf^ 
has  shown  that  ethylic  alcohol  has  practically  no  effect  in  dilating 
peripheral  vessels,  while  we  have  seen  above  that  borneol  and  menthol 
are  very  powerful  in  this  respect.  It  must  be  remembered,  however, 
that  we  do  not  use  pure  alcohol  therapeutically,  and  that  the  various 
wines  and  spirits  contain  different  ethers  in  sufficient  quantity  to  dilate 
the  blood-vessels  and  so  make  up  for  this  deficiency.  This  being  the 
case,  the  action  of  the  camphor  group  and  of  the  ordinary  alcoholic 
stimulants  on  the  circulation  is  probably  identical. 

Borneol  can  be  manufactured  in  large  amount  from  oil  of  turpentine, 
but  whether  it  would  have  any  advantages  over  laurel  camphor  as  a 
therapeutic  agent  can  only  be  determined  by  long  clinical  experience. 
It  is  certainly  a less  irritating  substance  locally,  and  could  be  given  in 
much  larger  doses  than  the  latter  without  causing  untoward  cerebral 

In  conclusion,  my  thanks  are  due  to  Messrs  Clarke,  Hill,  Holmes 
Howards  and  Sons,  and  Jackson  for  their  kindness  in  supplying  me 

with  material  to  carry  on  the  investigation.  ^ , , r 

The  blood  pressure  experiments  were  made  in  the  laboratory  ot  t le 

Royal  College  of  Physicians,  Edinburgh. 

1 Bourneville.  Practitioner,  ii.  112,  1874,  and  Pellacani,  loc.  cit. 

2 Archiv  f.  expt.  Path.  xxii.  77,  1887. 
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THF  PHYSIOLOGICAL  ACTION  OF  QUINOLINE,  ISO- 
OUINOLINE  AND  SOME  OF  THEIR  DERIVATIVES. 
By  RALPH  STOCKMAN,  M.D.,  F.R.C.P.E. 

C- 

(From  tire  College  of  Phjsicians'  Laboratorij,  Edinburgh.) 

Tv  numoline  isoquinoliae,  and  certain  of  their  immediate  derivatives, 
one  has  a number  of  isomeric  alkaloids  of  nearly  similar  const.tu  ion, 
Viavine-  certain  of  their  atoms  or  radicals  differently  placed  in 
^ ^ occurred  to  me  that  it  would  be  of  interest 

To  al'erta'int^^  those  slight  differences  in  chemical  constitution 

exert  any  appreciable  influence  on  the  physiolopcal  / 

from  isoquinoline.  _ 

Quinoline  (C^H^N)  has  the  following  constitution ; 


H 

.C 


HC 


HC 


H 

Cx 


CH 


C 


CH 


but  for  convenience  it  is  often  expressed  thus 


it  being  understood  that  CH  or  C are  attached  at  the  unoccupied  points 
of  the  rings. 
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Isoquinoline  is  isomeric  with  it,  the  only  difierence  being  that  the 
atom  of  nitrogen  occupies  a different  position. 


The  action  of  quinoline  has  often  been  investigated.  It  is  a strong 
antiseptic  and  antipyretic,  and  depresses  the  central  nervous  .system.  I 
made  comparative  experiments  with  it  and  with  isoquinoline  on  frogs 
and  rabbits,  and  found  that  there  was  no  appreciable  difference  in  the 
action  of  the  two  bodies.  That  is  to  say,  2i  milligrams  of  the  tartrate  of 
either  alkaloid  was  sufficient  to  cause  marked  depression  of  the  spinal 
cord  in  frogs,  the  animals  recovering  after  some  hours.  Larger  doses 
depressed  both  brain  and  cord,  this  being  succeeded  by  very  slio'ht 
exaggeration  of  reflexes.  The  heart  and  motor  nerves  are  only  affected 
b}^  very  large  doses. 

In  rabbits  about  3 decigrams  of  either  tartrate  given  subcutaneously 
slowed  the  respiration  somewhat  and  produced  usually  a trifling  fall  of 
temperature ; but  1 to  1^  grams  caused  more  or  less  collapse,  marked 
depression  of  the  nervous  system,  and  a very  great  fall  of  temperature. 
The  respiration  was  greatly  slowed,  and  the  heart  markedly  so. 

I could  detect  no  difference,  either  qualitative  or  quantitative,  in 
the  actions  of  the  two  substances. 


Quinoline  methiodide 


and  isoquinoline  methiodide 


N - CH3I 


were  also  found  to  exactly  resemble  each  other  in  i>hysiologicaI  action. 
They  are  made  by  simply  adding  on  iodide  of  methyl  to  the  original 
molecule,  and  like  all  such  addition  products  they  retain  essentially  the 
same  action  as  the  alkaloids  from  which  they  are  derived,  but  have  a 


ACTION  OF  QUINOLINE,  ETC. 


247 


miicli  more  paralysing  action  on  the  terminations  of  motor  nerves*.  In 
I'.'iis  o milligrams  cause  marked  depression  of  the  spinal  cord  followe<l 
by  increased  reflexes,  larger  doses  have  a more  or  less  marked 
paralysing  action  on  the  terminations  of  motor  nerves  and  this  masks 
the  other  symptoms  somewhat.  In  rabbits  3 — 5 decigrams  cause  death 
from  paralysis  of  motor  nerves,  but  there  is  considerable  genei-al 
collapse  and  fall  of  temperature. 

I have  also  examined  the  physiological  action  of  quinalcUne 
{ a-methylquinoline), 


of  lepidine  (7-methylquinoliue), 

CH3 


N 


of  a-7-dimethylquinoline, 

CH3 


of  orthotoluquinoline. 


CH3  N 

and  of  paratoluquinoline. 


N 


> Stockman  and  Dott.  Proc.  Poy.  Soc.  Ediii.  1889-90,  and  Bril.  Med.  Journ.  i. 
1891. 
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Tartrate  of  quinaldiue  has,  on  frogs  and  rabbits,  an  action  similar  to 
that  of  quinoline  or  isoquinoline,  but  it  is  somewhat  less  active.  The 
dimethylquinoline  is  still  less  active,  and  therefore  it  would  appear  that 
the  substitution  of  methyl  radicals  for  hydrogen  atoms  in  quinoline 
weakens  its  depressing  action  on  the  nervous  system. 

With  the  other  substances  observations  were  made  on  frogs  only, 
the  sulphates,  which  are  line  white  crystalline  salts,  being  used.  Their 
actions  seemed  similar  in  every  respect  to  that  of  quinaldine. 

It  is  evident,  therefore,  that  in  the  quinoline  molecule,  the  position 
of  the  nitrogen  atom,  or  of  the  radical  methyl  does  not  exert  any 
appreciable  influence  on  the  physiological  action  of  these  substances, 
and  further  that  the  substitution  of  CH3  for  H only  slightly  alters  its 
action,  and  that  only  in  degree  not  in  kind.  It  is  improbable  also  that 
the  derivation  of  a more  complex  alkaloid  from  quinoline  or  iso- 
quinoline respectively  is  in  any  way  a factor  which  determines  its 
action,  seeing  that  these  two  substances  have  exactly  similar  actions. 
All  the  substances  used  were  chemically  pure.  Some  of  them  were 
kindly  given  me  by  Professor  Perkin,  of  Manchester,  some  I made 
myself,  others  were  bought. 


action  of  arsenic  on  the  bone-marrow 
and  blood.  By  RALPH  STOCKMAN,  M.D.,  to.C.P.E,. 
and  E.  D.  W.  GREIG,  M.B.  Plate  V.  ' 
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THE  ACTION  OF  ARSENIC  ON  THE  BONE-MARROW 
AND  BLOOD-.  By  RALPH  STOCKMAN,  M.D,  F.R.C.P.E., 
Professor  of  Materia  Medica,  University  of  Glasgow,  and  E,  D. 

W.  GREIG,  M.B.,  Assistant  to  the  Professor  of  Pathology 
University  College,  London.  (Plate  V.) 

{From  the  Laboratory  of  the  Royal  College  of  Physicians 

of  Edinburgh.) 

Arsenic  is  known  to  have  a remarkable  efTect  in  increasing  the 
number  of  red  blood  corpuscles  in  some  cases  of  pernicious  anaemia,  of 
leukaemia,  and  of  lymphadenoma,  although  not  infrequently  in  these 
diseases  the  blood  condition  is  not  perceptibly  improved  by  its  admi- 
nistration. In  malarial  anaemia  also  its  haematinic  value  cannot  be 
doubted,  although  its  mode  of  action  remains  obscure.  In  chlorotic 
anaemia  it  is  very  commonly  given  along  with  iron  in  the  belief  that 
It  hastens  and  improves  corpuscle  formation,  yet  cases  treated  with 
arsenic  alone  do  not  show  any  signs  of  improvement  in  the  blood 
condition  or  otherwise^  In  health  also  it  is  incapable  of  increasing  the 
number  of  red  corpuscles  above  the  phy.siological  maximum,  but  this  is 
equally  true  of  all  other  tonic  or  dietetic  measures,  and  d priori, 
therefore,  one  would  not  expect  it  to  do  so.  So  far  as  we  have  been 
able  to  discover,  no  experimental  or  other  attempt  has  been  made  to 
explain  the  effects  of  arsenic  on  blood-corpuscle  formation  in  those 
diseases  in  which  it  has  proved  of  value  clinically,  and  it  was  in  the 
hope  of  obtaining  some  information  in  this  direction  that  we  under- 
took the  present  research.  Our  observations  were  made  on  young  and 
adult  rabbits,  and  on  young  dogs,  the  arsenic  being  given  in  small  doses 
over  long  periods. 

^ The  expenses  of  this  research  were  defrayed  by  a grant  from  the  British  Medical 
Association. 

* Cp.  Stockman,  B.  M.  J.,  1893. 
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Ohsei'vations  on  Rabbits. 


Fiv6  young  Lealthy  rabbits  wero  takon.  from  tbo  samo  litter,  and 
when  they  were  between  three  and  four  weeks  old,  arsenic  in  small 
doses  was  administered  daily  to  three  of  them,  while  the  other  two  were 
kept  for  purposes  of  comparison.  A 1 per  cent,  solution  of  arsenious 
acid  made  up  with  water  and  sodium  carbonate  was  used,  so  that 
actually  arsenite  of  sodium  was  the  form  in  which  it  was  administered. 
The  solution  was  given  hypodermically.  The  blood  was  examined 
almost  daily  with  the  Thoma-Zeiss  hemacytometer  and  von  Fleischl’s 
hemoQ-lobinometer. 

o 


Obsbrvatiok  I.  Duration  68  days. 


Days  1 — 8. 


„ 9-20. 
„ 20—25. 

„ 26—37. 

„ 38—42. 

„ 43-68. 


Control  of  blood  examination.  During  this  time  the  red 
corpuscles  were  found  to  range  between  5,397,000 
and  5,712,000  per  cub.  mm.  The  hemoglobin  kept 
constant  at  60  per  cent. 

1/50  grain  arsenious  acid  daily. 

1/33  „ 

1/25  ,,  j> 

1/16—1/11 

1/10  „ 

On  the  68th  day  it  showed  symptoms  of  paralysis  (apparently  from 
arsenical  neuritis)  and  was  killed.  It  had  remained  up  to  this  time  m perfect 
health,  and  its  weight  had  increased  from  535  to  840  g^ms.  In  the  same 
time  the  weight  of  the  control  rabbit  had  risen  from  370  to  800  grms.,  while 
its  blood  remained  practically  constant  as  regards  corpuscles  and  hsemoglobm. 

During  the  whole  time  of  the  arsenic  administration  no  change  took  place 
in  the  number  of  red  or  white  corpuscles  nor  in  the  amount  of  haemoglobin 
nor  were  any  morphological  changes  observed  in  the  cellular  elements,  althoug 
the  blood  was  frequently  examined  both  fresh  and  in  films  variously  staine  . 
On  posl>mortem  examination  no  changes  were  found  in  any  of  the  orpns 
except  the  bone-marrow.  (The  cord  and  peripheral  nerves  were  not  examined 
microscopically  however.)  In  all  the  bones  the  marrow  was  strikingly  and 
quite  distinctly  of  a deeper  red  colour  than  in  the  case  of  the  control  which 
had  received  no  arsenic,  and  which  was  killed  at  the  same  time.  The  boim- 
marrow  was  fixed  immediately  in  corrosive  sublimate  solution, 
alcohol,  and  then  cut  in  paraffin.  Numerous  serial  sections 
stained  with  h^ematoxylin  and  eosin,  or  with  methyl-blue  and 
marrow  from  the  control  rabbit  was  treated  in  the  same  way. 
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Observation  II.  Duration  43  days. 

Days  1—2.  Control  of  blood  examination.  Red  corpuscles  5,568,000 

per  cub.  mm.  Haemoglobin  58  per  cent. 

„ 3 — 43.  1/50 — 1/14  grain  arsenious  acid  daily. 

It  died  on  the  43rd  day  with  symptoms  of  paralysis.  During  all  this 
time  the  corpuscles  and  haemoglobin  remained  practically  constant;  the 
weight  rose  from  590  to  740  grms.  and  its  health  appeared  perfectly  good. 
The  bone-marrow  was  much  deeper  in  colour  than  in  ordinary  rabbits;  it 
was  preserved  and  examined  as  in  Obs.  I. 

Observation  III.  Duration  82  days. 

Days  1—3.  Control  of  blood  examination.  Red  corpuscles  5,360,000 

to  5,600,000  per  cub.  mm.  Haemoglobin  65  per 
cent. 

)>  4 — 82.  1/50 — 1/12  grain  arsenious  acid  daily. 

All  this  time  the  rabbit  remained  in  perfectly  good  health,  and  its  weight 
increased  from  520  to  820  grms.  It  was  killed  on  the  83rd  day,  as  was  sTlso 
one  of  the  control  rabbits,  the  weight  of  which  had  increased  from  662  to 
800  grms.  On  post-mortem  examination  both  were  found  perfectly  healthy 
in  all  respects,  but  the  arsenic  rabbit  had  bone-marrow  of  a much  deeper 
colour  than  the  other.  The  marrow  from  both  was  prepared  and  examined 
as  before. 

Observation  IV.  Duration  9 days. 

This  exjieriment  was  made  on  a young  rabbit  about  6 weeks  old. 

Days  1 — 2.  Examination  of  blood. 

„ 3 — 9.  1/20  grain  arsenious  acid  daily. 

On  the  9th  day  it  died  in  complete  paralysis,  which  came  on  suddenly. 
Its  weight  had  increased  from  415  to  430  grms.,  but  no  alteration  whatever 
was  observable  in  the  blood.  The  bone-mari’ow  of  a much  deeper  colour  than 
is  usual. 

The  only  changes  which  we  observed,  therefore,  under  the  influence 
of  arsenic  were  confined  to  the  bone-marrow,  the  red-marrow  beino^  in 
every  case  increased  in  amount.  We  found  no  alteration  in  any  of  the 
viscera,  nor  in  the  corpuscles  and  haemoglobin.  The  greatly  increased 
formation  of  bone  observed  by  Gies^  in  young  rabbits  under  small  doses 
of  arsenic  was  not  present  in  our  animals,  but  his  control  animals  in 
some  cases  showed  a vsimilar  condition,  and  altogether  it  does  not  appear 


* Archivf.  cxpt.  Path.  viii.  1878. 
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to  be  a very  constant  effect.  We  are  of  opinion,  however,  that  the  new 
bone  became  somewhat  more  dense  in  the  rabbits  which  received 
arsenic  as  compared  with  those  which  did  not.  The  increase  in  weight 
and  growth  was  practically  at  the  same  rate  whether  the  rabbits  got 
arsenic  or  not.  We  observed  no  fatty  degeneration  such  as  occurs  in 
fatal  poisoning  with  large  doses  of  arsenic,  nor  was  there  any  special 
increase  of  fatty  or  connective  tissue  anywhere. 

Description  of  the  Bone-marrow.  The  structure  of  normal  bone- 
marrow  from  a young  rabbit  is  shown  in  Figs.  I.  and  III.,  under  a low 
and  higher  power  of  the  microscope  respectively.  It  is  made  up  of 
numerous  large  fat  cells,  very  few  capillaries,  and  ordinary  nucleated 
marrow  cells  with  a few  red  blood  corpuscles  free  among  them.  An 
occasional  large  myelocyte  is  seen  and  a few  eosinophil  cells.  Figs. 
II.  and  IV.  show  the  appearance  of  the  marrow  in  our  rabbits  which 
received  arsenic.  The  difference  is  extremely  striking,  especially  in  the 
oreat  increase  in  the  number  and  size  of  the  capillary  vessels,  which  are 
distended  with  red  hlood  corpuscles.  There  is  also  a much  larger 
number  of  red  corpuscles  free  among  the  marrow  cells.  ' The  fat  cells 
are  much  smaller  and  have  to  a large  extent  disappeared.  The  marrow 
cells  also  are  greatly  increased  in  number  and  are  more  closely  packed 
tocrether,  this  being  allowed  by  the  great  diminution  in  the  amount  of 
fat  Under  a higher  power  the  fat  cells  which  remain  are  seen  to  be 
small,  and  have  an  atrophied  look.  The  large  marrow  cells  in  many 
instances  contain  bodies  which  seem  to  be  red  blood  corpuscles,  and 
several  eosinophil  cells  are  present  in  the  field.  ^ 

Stated  shortly  the  marrow  presents  the  following  changes— greatly 
increased  vascularity,  a great  diminution  of  fat,  and  a greatly  increased 
number  of  marrow  cells.  The  whole  appearance  denotes  a general 
stimulation  and  increased  function  in  the  bone-marrow. 


Observation  V.  Adult  Rabbit.  Duration  145  days. 

1 20.  Control  of  blood  examination.  Red  corpuscles  5,587,000 

to  6,176,000  per  cub.  mm.  Hemoglobin  60 — 69 
per  cent. 

21 75.  1/25  to  1/9  grain  arseuious  acid  daily. 


76—145.  1/9 


Durin<y  this  time  its  weight  increased  from  1950  to  19/0  gnus.,  it  le 
mained  in  good  health,  and  the  corpuscles  and  hemoglobin  kept  within  the 
original  limits.  There  was  no  morphological  change  m the  blood.  The  labbit 
was  killed  at  the  same  time  as  a control  animal  which  had  been  kept  undti 
the  same  conditions.  The  organs  of  both  were  healthy. 
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In  the  arsenic  rabbit  the  bone-marrow  was  somewhat  more  red  than 
in  the  control,  but  the  difference  was  not  so  marked  as  in  the  young 
animals.  On  microscopic  examination,  however,  the  same  changes 
were  seen  as  in  the  others,  and  are  shown  by  comparing  Figs.  V.  and 
yi.  The  changes  are  not  so  decided  as  in  younger  animals,  but  the 
increase  in  the  blood  supply  and  in  the  number  of  marrow  cells  and 
the  decrease  in  the  amount  of  fat  are  quite  unmistakable.  There  is, 
in  short,  here  also,  evidence  of  very  considerable  stimulation  of  the 
marrow. 


Observations  on  Dogs. 

Five  puppies  were  taken  from  the  same  litter  of  small  terriers,  and 
when  five  weeks  old  the  arsenic  was  given  to  three  of  them  daily  by 
the  mouth  in  milk. 

Observation  I.  Duration  82  days.  Red  corpuscles  3,424,000  per  cub.  xnra. 
Hsemoglobin  50  per  cent. 

Days  1 — 66.  1/50  to  1/5  grain  arsenious  acid  daily. 

66-82.  1/5 

It  remained  in  good  health  and  when  killed  all  its  organs  were  found  to 
be  healthy.  The  bone-marrow  was  slightly  more  red  than  in  the  control 
puppy.  Its  weight  increased  from  1195  to  2160  grms.,  and  the  corpuscles 
and  hsemoglobin  to  5,670,000  and  60  per  cent,  respectively.  In  the  control 
the  corpuscles  and  hsemoglobin  had  increased  during  this  time  from  4,048,000 
and  45  per  cent,  to  6,090,000  and  60  per  cent.,  and  the  weight  fi*om  945  to 
2395  grms. 

Observation  II.  Another  of  the  dogs  showed  exactly  the  same  conditions 
under  arsenic  and  therefore  we  omit  details,  as  the  time  and  doses  were 
almost  exactly  similar. 

Observation  III.  Duration  112  days. 

This  dog  got  almost  the  same  doses  as  in  Obs.  I.  Its  corpuscles  and 
hsemoglobin  increased  from  3,080,000  and  45  per  cent,  to  5,660,000  and  60 
per  cent.;  its  weight  from  835  to  1350  grms.  In  the  control  pup  the  cor- 
puscles and  hsemoglobin  rose  from  3,792,000  and  45  per  cent,  to  5,776,000 
and  60  per  cent. 

Arsenic,  therefore,  in  young  healthy  dogs  cannot  be  said  to  have 
affected  the  red  corpuscles  and  haemoglobin,  nor  to  have  increased  the 
body-weight,  as  compared  with  young  dogs  at  the  same  age  and  grow- 
ing rapidly.  On  microscopic  examination  the  only  change  seen  in  the 
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bone-marrow  of  the  arsenic  dogs  was  a slight  increase  in  the  number 
and  prominence  of  the  capillary  blood-vessels. 

The  changes  in  the  bone-marrow  of  the  dogs  were  much  less 
marked  than  in  the  rabbits,  and  this  may  be  due  to  the  fact  that  the 
arsenic  was  given  subcutaneously  in  the  latter  and  by  the  mouth  in 
the  former.  But  it  may  depend  on  the  animal  rather  than  on  the 
mode  of  administration.  In  this  connection  it  is  worthy  of  remark  that 
in  young  rabbits  no  increase  of  the  red  corpuscles  or  hemoglobin  took 
place  whether  arsenic  was  given  or  not,  but  in  young,  growing  dogs  a 
great  increase  occurred  both  in  the  arsenic  and  non-arsenic  animals. 
No  other  changes  were  visible  in  any  of  the  viscera,  and  only  very 
slightly  in  the  bones. 


Conclusions. 

It  is  evident  that  in  healthy  animals  arsenic  does  not  increase  the 
number  of  red  or  white  corpuscles,  nor  the  amount  of  hoemoglobin. 
This,  however,  is  capable  of  being  interpreted  in  two  widely  different 
ways:  (1)  The  arsenic  may  stimulate  the  formation  of  red  blood 
corpuscles,  but  there  may  occur  simultaneously  a corresponding  increase 
in  their  breaking  down,  so  as  to  keep  the  number  present  in  the  blood 
at  a constant  quantity.  We  found  no  evidence  of  increased  breaking 
down  so  far  as  any  increase  of  iron  pigment  could  be  detected  in  the 
liver,  spleen,  or  other  viscera.  (2)  In  health  there  may  be  no  increased 
formation  of  corpuscles  under  the  action  of  arsenic.  As  before  remarked 
it  seems  to  be  impossible  by  any  method  of  treatment  to  increase  the 
number  of  red  corpuscles  in  health  beyond  their  physiological  maximum. 
A limit  is  apparently  set,  but  by  what  physiological  mechanism  in  the 
organism  it  is  impossible  to  say  in  the  present  state  of  our  knowledge. 
As  iron,  good  food,  tonics,  and  other  means  (except  high  altitude)  all 
fail  to  increase  the  richness  of  the  blood  in  corpuscles  and  hiemoglobin, 
it  need  not  astonish  us  that  arsenic  also  fails  in  health. 

As  regards  its  action  as  a hoematinic  in  pernicious  ansemia  and 
other  morbid  conditions,  our  experiments  point  very  conclusively  to 
a stimulation  of  the  bone-marrow.  In  these  cases,  however,  although 
it  may  increase  the  number  of  blood  corpuscles,  it  does  not,  so  far 
as  we  can  see,  affect  the  real  cause  of  the  disease  and  therefore  must 
be  considered  as  a purely  symptomatic  method  of  treatment. 
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PLATE  V. 

1.  Normal  bone-marrow  from  upper  end  of  femur  of  young  rabbit,  x 60 
diams.  It  shows  numerous  fat  cells  (the  white  spaces),  marrow-cells,  and 
two  large  blood-vessels  in  centre  of  field,  but  few  elsewhere. 

2.  Bone-marrow  from  upper  end  of  femur  of  young  rabbit  after 
administration  of  arsenic  for  60  days,  x 60  diams.  It  shows  the  numerous 
blood-vessels,  marrow-cells  increased  in  number,  very  few  fat  cells  and  these 
distinctly  atrophied.  There  is  a large  blood-vessel  on  left-hand  side  of 
figure. 

3.  Same  as  Pig.  1 x 300  diams.  It  shows  numerous  large  fat  cells, 
marrow-cells,  a myelocyte,  eosinophil  cells,  and  some  red  blood-corpuscles. 

4.  Same  as  Fig.  2 x 3000  diams.  It  shows  the  blood-vessels  greatly 
increased  and  filled  with  corpuscles,  numerous  marrow-cells,  one  myelocyte, 
fat  cells  few  and  atrophied,  and  eosinophil  cells. 

5.  Normal  bone-marrow  from  middle  of  femur  of  adult  rabbit,  x 60  diams. 
It  shows  very  numerous  fat  cells,  marrow- cells,  and  a few  small  blood- 
vessels, 

6.  Bone-marrow  from  middle  of  femur  of  adult  rabbit  after  administration 
of  arsenic  for  125  days.  It  shows  increase  in  number  and  size  of  blood- 
vessels, decrease  in  numbez’  and  size  of  fat  cells,  more  numerous  marrow-cells. 
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ON  THE  INFLUENCE  OF  MUSCULAR  EXERCISE, 
SWEATING,  AND  MASSAGE,  ON  THE  METABO- 
LISM/ By  J.  C.  DUNLOP,  M.D.,  F.R.C.P.  {Ed.)-,  D.NOEL 
PATON,  M.D.,  F.R.C.P.  {Ed.\  B.Sc. ; R.  STOCKMAN,  M.D., 
F.R.C.P.  {Ed.),  AND  IVISON  MACCADAM,  F.R.S.  {Ed.). 

{From  the  Laboratory  of  the  Royal  College  of  Physicians,  Edinburgh, 
and  the  Chemical  Laboratory,  Surgeon’s  Hall,  Edinburgh.) 

Since  Liebig  in  1842  developed  his  famous  theory  of  the  source  of 
muscular  energy,  the  influence  of  muscular  work  on  the  metabolism 
has  arrested  the  attention  of  many  physiologists,  and  much  has  been 
recorded  on  the  subject.  From  previous  observations,  we  now  know 
that  while  the  principal  soiu'ce  of  energy  is  in  the  n on-nitrogenous 
constituents  of  the  body,  the  nitrogenous  constituents  are  always 
decomposed  to  a greater  or  less  extent  if  the  w’ork  is  at  all  excessive. 
The  object  of  the  present  research  is  to  attempt  to  elucidate  the  source 
of  the  proteid  material  decomposed  after  muscular  work,  and  generally 
reinvestigate  the  subject.  The  excretion  of  uric  acid  and  allied 
nitrogenous  bodies  and  of  phosphoric  acid  received  special  attention, 
for  an  indication  of  the  source  of  the  proteid  decomposed  may  be  found 
in  the  influence  of  muscular  work  on  these  excretions. 

Muscular  tissue  is  rich  in  the  native  proteid,  e.g.  globulin,  but  is 
poor  in  nucleo  proteids,  and  consequently,  were  it  found  that  the 
increased  excretion  of  nitrogen  were  accompanied  by  increased  ex- 
cretion of  uric  acid  and  allied  bodies,  along  with  an  increased  excretion 
of  phosphoric  acid,  substances  derived  from  the  decomposition  of  the 
nuclein  element  of  nucleo  proteids,  it  would  indicate  that  not  muscle 
but  some  other  tissue  supplied  the  proteid.  It  is  an  established  fact 
that  in  hunger  the  proteid  of  one  tissue  can  be  called  on  to  supply 
the  wants  of  another®,  and  it  is  of  interest  to  know  whether  such  an 

' The  expenses  of  this  Research  were  paid  out  of  grant  from  the  British  Medical 
Association. 

~ Cp,  Neumeister's  Physiologischen  Chemie.  i.  p.  277;  and  also  a paper  by  Baton, 
Dunlop  and  others  on  the  metabolism  of  Salmon  in  fresh  water  to  be  published  shortly 
in  the  Scottish  Fishery  Board  Reports, 
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abstraction  of  proteid  from  other  tissues  may  result  from  excessive 
muscular  work. 

In  undertaking  this  investigation,  it  appeared  desirable  to  render 
the  observations  as  complete  as  possible,  and  hence,  not  only  were  the 
various  nitrogenous  excretions  in  the  urine  dealt  with,  but  the  excre- 
tions of  the  principal  inorganic  constituents  were  also  investigated. 

The  analyses  were  divided  between  the  four  observers.  Mr 
Maccadam  estimated  the  potassium  and  sodium  in  the  urine, 
Dr  Stockman  estimated  the  uric  acid  and  creatinin  in  the  urine.  Dr 
Paton  the  chlorides  and  phosphates  of  the  urine.  Dr  Paton  and 
Mr  Maccadam  the  sulphates,  and  Dr  Dunlop  the  total  nitrogen, 
urea,  extractive  nitrogen  and  preformed  ammonia  of  the  urine  and 
the  nitrogen  of  the  faeces  and  food  stuffs.  The  general  management 
of  the  observations  was  undertaken  by  Dr  Dunlop. 

There  are  two  factors  which  must  necessarily  complicate  obser- 
vations on  the  effects  of  muscular  exercise,  the  one  sweating,  the 
other  the  mechanical  influence  of  contracting  muscle  on  the  flow  of 
blood  and  lymph.  These  two  factors  we  have  investigated  by  separate 
experiments,  adopting  the  dry  heat  of  a Turkish  bath  to  produce 
sweating,  and  general  massage  to  imitate  the  mechanical  influence 
on  the  blood  and  lymph  flow. 

We  shall  here  give,  firstly,  a detailed  statement  of  the  experiments 
undertaken ; secondly,  a consideration  of  the  effects  produced  on  each 
of  the  excretions  examined;  and,  lastly,  conclusions  to  be  derived 
from  the  results. 

Reference  to  previous  work  will  principally  be  found  in  the  second 
part. 


I.  Report  of  Experiments. 

Five  experiments  were  made,  of  these  three  were  to  investigate 
the  effect  of  excessive  muscular  exercise,  one  that  of  sweating  and 
one  that  of  massage.  In  all  of  them  the  general  arrangement  was 
similar.  The  subject  was  put  on  a rigidly  fixed  diet  for  a period  of 
seven  days.  It  was  found  impracticable  to  continue  the  conditions 
for  a longer  period.  The  muscular  work  was  done  on  the  fourth  day. 
This  gave  a sufficiently  long  fore-period  to  show  changes  on  the 
experiment  day,  and  a sufficiently  long  after-period  to  show  later 

changes. 


MUSCULAR  EXERCISE  AND  METABOLISM. 


71 


The  diet  adopted  was  as  follows : 

Breakfast — Porridge  and  milk,  biscuit  and  butter,  and  tea. 

Lunch — Meat  (tinned  turkey,  ham  and  tongue,  minced  and 
thoroughly  mixed),  biscuit  and  butter. 

Afternoon  tea — Tea,  biscuit  and  butter. 

Dinner— Meat  as  at  lunch,  rice  and  milk,  biscuit  and  butter. 

In  addition  to  the  above,  a measured  quantity  of  whiskey  and 
water  was  daily  allowed. 

All  the  constituents  of  this  diet  were  carefully  measured,  and  of 
them  only  two,  oatmeal  and  rice,  required  cooking  before  use ; thus 
manipulative  eri'or  was  reduced  to  a minimum. 

The  supply  of  salt  was  carefully  regulated,  a measured  quantity  of 
a solution  of  salt  being  used  daily  in  each  expei’iment. 

The  quantities  of  the  various  ingredients  are  stated  along  with 
each  experiment. 

The  methods  of  analysis  adopted  were  as  follows  ; 


Urine. 


Total  Nitrogen, 

Urea, 

Preformed  Ammonia, 
Extractive  nitrogen. 


Creatinin, 

Sulphates, 

Chlorides, 

Phosphates, 

Potassium  & Sodium, 


Kjeldahl’s  method. 

Bohland’s  method  h 
Schldssing’s  method. 

Calculated  by  difference  between  sum 
of  urea  and  ammonia  nitrogen  and 
total  nitrogen. 

N eubauer''*. 

Neubauer®. 

Neubauer  and  E.  Salkowski^ 
Neubauer  and  E.  Salkowski®. 
Bunsen’s  method. 


Fceces.  These  were  dried  on  a sandbath  with  dilute  sulphuric 
acid,  and  their  nitrogen  estimated  by  Kjeldahl’s  method. 

Food  stuffs.  The  amount  of  nitrogen  contained  was  determined 
by  Kjeldahl’s  method. 

Experiment  A.  The  subject  of  this  experiment  was  a naturally 
muscular  man,  £et.  28,  a masseur,  who  for  some  time  previously  had 
very  little  exercise,  and  whose  muscle  was  soft.  On  the  fourth  day  he 
took  what  was  for  him  violent  exercise,  which  consisted  of  bicycling 
86  miles  on  hilly  roads.  The  day  was  wet,  cold  and  windy.  He 


1 Archiv  fiir  d.  gcs.  Physiol,  xxxv.  p.  199.  1885. 
Salkowaki  and  Leube,  p.  111.  “ p-  175, 


* p.  171. 


8 p.  183. 


Table  1.  Showing  amount  of  excretions  &c.  in  experiment  A expressed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 
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complained  of  great  fatigue,  said  that  he  felt  hot  in  bed  and  could  not 
sleep  for  several  hours  after  retiring  on  the  night  after  exercise.  He 
suffered  from  stiffness  in  legs  and  arms  and  great  thirst  for  two  days 
after  the  exercise.  Details  of  his  diet,  excretions,  etc.,  will  be  found  in 
the  following  tables.  It  will  be  seen  in  these  tables  that  his  supply 
of  nitrogen  was  unnecessarily  large,  so  large  that  his  metabolism  was 
hardly  in  a state  of  equilibrium  before  the  third  day;  allowance  must 
be  made  for  this  in  considering  the  figures.  His  supply  of  water,  fixed 
for  himself  on  the  first  day,  was  too  small,  but  he  adhered  strictly  to 
it  to  the  end  of  the  experiment. 

Table  2.  Showing  constituents  of  diet  used  in  Exp.  A and  amount  of 
nitrogen  contained.  Quantities  expressed  as  grms.  except  where  noted. 


Food  stuff 

Quantity 

Nitrogen 

Nitrogen 

per  diem 

per  cent. 

per  diem 

Meat 

350 

2-50 

8-9 

Biscuit 

260 

2-55 

6-6 

Milk 

1000  c.c. 

•59 

5-9 

Oatmeal 

120 

2-60 

3-1 

Rice 

120 

1-31 

1-6 

Butter 

60 

•26 

•2 

Sugar 

45 

0 

Whiskey 

100  c.c. 

0 

Salt  solution 
Tea  tabloids,  6 

20  c.c. 

0 

trace 

Total  nitrogen  of  diet  26-3 

This  diet  has  an  energy  value  of  32628^  calories,  equivalent  to  535  per 
kilogramme  of  body  weight.  ^ 

Experiment  B.  The  subject  of  this  experiment  was  a physician 
of  35  years  of  age.  He  was  in  worse  training  than  the  subject  of 
exp.  A.,  his  muscles  being  very  soft.  His  exercise  consisted  of  walking 
13  miles,  riding  12  miles,  digging  1 hr.  and  40  min.,  and  ascending  a 
hill  of  the  height  of  800  feet.  After  exercise  he  complained  of  being 
very  tired,  disinclined  for  food  at  dinner-time,  tendency  to  sleep  then, 
but  want  of  sleep  in  bed.  On  the  following  day  his  appetite  was  poor, 
his  tongue  coated  with  Avhite  fur,  he  felt  tired  and  in  the  afternoon 
became  very  stiff.  On  the  second  day  after  exercise  he  w'as  stiff  in 
the  forenoon  but  that  wore  off  towards  evening.  On  the  third  day 

^ The  composition  of  the  food  was  calculated  from  diet  tables,  except  the  proteids, 
which  were  estimated  from  the  nitrogen  as  shown  in  the  tables.  The  fat  of  the  “ meat  ” 
was  estimated  by  extraction  with  ether  in  Soxhlet’s  apparatus. 


Table  3.  Showing  amount  of  excretions  &c.  in  experiment  B expressed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 
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On  this  day  exercise  was  taken. 
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he  was  completely  recovered.  The  exercise  was  taken  on  a hot  day, 
and  was  accompanied  by  free  perspiration,  especially  profuse  when 
digging.  An  extra  supply  (500  c.c.)  of  water  was  taken  on  the 
exercise  day.  His  diet  was  supplemented  by  a small  portion  of 
cheese  at  dinner. 

The  method  of  estimating  creatinin  was  found  to  be  so  laborious 
and  unsatisfactory  that  it  was  omitted  in  this  and  the  subsequent 
experiments.  It  was  considered  unnecessary  to  analyse  the  faeces. 

Table  4.  Showing  constituents  of  diet  used  in  Exp.  B.  Quantities 
expressed  as  grins,  except  whei-e  noted. 


Quantity 

Nitrogen 

Nitrogen 

Food  stuff 

IDer  diem 

per  cent. 

per  diem 

Meat 

187 

2-5 

4-7 

Biscuit 

203 

2-14 

4-3 

Milk 

1000  c.c. 

•59 

5-9 

Oatmeal 

80 

2-6 

2-1 

Bice 

30 

1-31 

•4 

Butter 

34 

•26 

•1 

Cheese 

30 

4-51 

1-3 

Sugar 

45 

0 

Whiskey 

120  c.c. 

0 

Salt  solution 

20  c.c. 

0 

Tea  tabloids,  8 

trace 

Total  nitrogen  of  diet  18 ’8 

This  diet  has  an  energy  value  of  21350  calories,  equivalent  to  337  per 
kilogramme  of  body  weight. 

Experiment  C.  The  subject  was  a physician,  31  years  of  age,  who 
at  the  time  was  in  good  muscular  training,  having  exercised  regularly 
on  a bicycle  for  some  time  previously.  His  exercise  consisted  of 
bicycling  50  miles,  walking'  5 miles  and  digging  for  2 hours.  When 
digging  he  made  and  refilled  a trench  12  It.  by  4 ft.  by  3 ft.  6,  and 
in  doinsr  this  lifted  over  five  tons  of  soil.  After  exercise  he  was  very 
tired  and  complained  of  great  thirst,  but  slept  soundly.  , There  was  no 
rise  of  temperature.  On  the  following  days  the  only  effects  noted  were 
thirst  and  a slight  feeling  of  fatigue.  There  was  practically  no  after 
stiffness.  Extra  water  was  taken  as  is  noted  in  table  5 on  the  fourth, 
fifth  and  sixth  days.  The  exercise  in  this  experiment  was  also  done  on 
a hot  day  and  produced  very  free  perspiration.  In  his  diet  biscuit  was 
substituted  by  rusk. 


Table  5.  Showing  amount  of  excretions  &c.  in  experiment  C expressed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 
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On  this  day  exercise  was  taken. 
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Table  6.  Showing  constituents  of  diet  used  in  Exp.  C.  Quantities 
expressed  as  grms.  except  where  noted. 


Food  stuff 

Quantity 

Nitrogen 

Nitrogen 

per  diem 

per  cent. 

per  diem 

Meat 

200 

2-5 

5-0 

Rusk 

212 

1-83 

3-8 

Milk 

1000  c.c. 

•59 

5-9 

Oatmeal 

80 

2-6 

2-1 

Rice 

60 

1-31 

•8 

Butter 

90 

•26 

•2 

Sugar 

45 

0 

Whiskey 

150  C.C. 

0 

Tea  tabloids,  8 
Salt  solution 

20  c.c. 

trace 

0 

Total  nitrogen  of  diet  17-8 

This  diet  has  an  energy  value  of  26210  calories,  equivalent  to  400  per 
kilogramme  of  body  weight. 

Experiment  X.  The  subject  was  the  same  as  in  experiment  C. 
On  the  fourth  day  sweating  was  produced  by  two  Turkish  baths,  the 
duration  of  each  being  forty  minutes.  His  weight  was  not  noted 
immediately  before  and  after  the  first  bath,  but  was  so  before  and  after 
the  second,  and  showed  a loss  of  weight  amounting  to  700  grms.  (1^  lb.) 
to  have  taken  place  during  the  forty  minutes.  The  only  after  effects 
noted  were  slight  lassitude  after  the  baths  and  thirst  during  the 
following  two  days.  No  extra  water  was  taken  on  the  day  of  the  baths 
or  afterwards.  There  was  no  massage  after  the  baths.  The  diet  was 
supplemented  by  a little  cheese,  and  some  of  the  tea  was  replaced  by 
coffee.  A large  quantity  of  infusion  of  coffee  was  made  on  the  first  day 
and  the  daily  allowance  measured  from  that.  Estimations  of  uric  acid 
and  fixed  alkalis  were  not  made  in  this  and  subsequent  experiment. 

Experiment  Z.  The  subject  was  a very  thin  man,  a worker  in  the 
Royal  College  of  Physicians’  Laboratory,  age  37.  On  the  fourth  day  he 
was  twice  subjected  to  one  hour’s  strong  general  massage  by  Dr  H.  A. 
Laing,  two  hours  in  all.  There  were  no  obvious  after  effects  and  none 
of  the  stiffness,  which  usually  results  from  such  massage.  There  was 
some  error  in  the  collection  of  the  urine  on  the  seventh  day,  so  that 
day’s  analyses  are  excluded  from  the  tables.  Diet  was  similar  to  that 
of  experiment  X,  but  smaller  in  amount  and  with  the  addition  of  a 
little  “Bovril”  (a  meat  extract)  solution. 


1—5 


Table  7.  Showing  excretions  &c.  in  experiment  X expressed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 
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On  this  day  profuse  perspiration  was  induced. 
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Table  8.  Showing  constituents  of  diet  used  in  Exp.  X.  Quantities 
expi’essed  as  grms.  except  where  noted. 


Quantity 

Nitrogen 

Nitrogen 

Food  stuff 

per  diem 

per  cent. 

per  diem 

Meat 

200 

2-5 

5 

Oatmeal 

40 

2-6 

1 

Biscuit 

336 

1-85 

6-2 

Rice 

30 

1-31 

•4 

Milk 

1000  c.c. 

•59 

5-9 

Butter 

90 

•26 

•2 

Cheese 

18 

4-25 

•7 

Coffee  (infusion) 

350  c.c. 

•05 

•2 

Tea  tabloids,  4 

trace 

Sugar 

45 

0 

Whiskey 

150  c.c. 

0 

Salt  solution 

20  c.c. 

0 

Total  nitrogen  of  diet  19 '6 


This  diet  has  an  energy  value  of  28700  calories,  equivalent  to  415  per 
kilogramme  of  body  weight. 


Table  10.  Showing  constituents  of  diet  used  in  Exp.  Z.  Quantities 
expi’essed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 


Quantity 

Nitrogen 

Nitrogen 

Food  stuff 

per  diem 

per  cent. 

per  diem 

Meat 

150 

2-5 

3-7 

Oatmeal 

40 

2-6 

1 

Biscuit 

168 

1-85 

3-1 

Milk 

250  c.c. 

•50 

1-2 

Rice 

30 

1-31 

•4 

Butter 

60 

•26 

•1 

Cheese 

10 

4-25 

•4 

Coffee  (infusion) 

350  c.c. 

•05 

•2 

Bovril  (solution) 

200  c.c. 

•28 

•6 

Tea  tabloids,  3 

trace 

Sugar 

45 

0 

Whiskey 

120  c.c. 

0 

Salt  solution 

30  c.c. 

0 

Total  nitrogen  of  diet  10 '7 


This  diet  has  an  energy  value  of  19840  calories,  equivalent  to  355  i)cr 
kilogramme  of  body  weight. 


Table  9.  Showing  excretions  «fcc.  in  experiment  Z expressed  as  grms.  per  diem  except  where  noted. 
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On  this  day  the  subject  was  massaged. 
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II.  A CONSIDERATION  OF  THE  EFFECTS  PRODUCED  ON  EACH  OF 
THE  EXCRETIONS  EXAMINED. 

The  quantity  of  urine  passed.  In  the  following  table,  No.  11,  will  be 
seen  the  result  of  our  observations  as  to  the  influence  of  muscular 
exercise,  sweating,  and  massage,  on  the  amount  of  urine  passed.  When 
considering  this  table  it  must  be  remembered  that  500  cc.  extra  water 
were  taken  in  experiment  B on  the  fourth  day,  that  of  exercise,  and 
in  experiment  C on  the  fourth,  fifth,  and  sixth  days,  and  that  with 
these  exceptions  the  supply  of  water  was  constant  throughout  each 
experiment. 

Table  11.  Showing  amount  of  urine  passed  in  each  experiment. 

Expressed  as  c c. 


Exercise 

Sweating 

Massage 

Day 

A 

B 

C 

X 

Z 

1 

1500 

2 

1280 

1860 

1770 

1230 

1300 

3 

1240 

1710 

1690 

1300 

1150 

4 

1160 

830 

1020 

960 

1165 

5 

950 

870 

700 

930 

1420 

6 

950 

1440 

1310 

1050 

1542 

7 

1050 

2390 

2050 

1695 

The  effect  of  exercise  was  not  similar  in  the  three  experiments  A, 
B,  and  C.  In  B and  C there  was  a great  fall  on  the  day  of  exercise, 
the  fourth,  and  on  the  following  day,  a smaller  deficit  on  the  sixth  day, 
while  on  the  seventh  day  there  was  a marked  increase  in  the  amount  of 
urine.  In  these  two  experiments  profuse  sweating  was  noted,  and  it  is 
interesting  to  see  that  the  effect  produced  on  the  amount  of^  water 
passed  in  the  urine  was  exactly  similar  to  that  produced  by  Turkish 
baths  in  experiment  X,  a deficit  for  three  days  followed  by  a reactionary 
increase.  In  B and  C calculation  shows  that  the  reactionary  increases 
on  the  seventh  day  were  insufficient  to  balance  the  deficits  on  the 
three  previous  days. 

In  experiment  A there  was  no  marked  deficit  on  the  experiment 
day,  but  there  was  a deficit  on  the  following  days.  In  this  experiment 
the  exercise  was  taken  on  a cold,  wet  day,  and  doubtless  absence  of 
profuse  sweating  explains  the  difference  between  it  and  B and  C. 

In  experiment  X (sweating),  the  effect  produced,  as  already  pointed 


82  J.  DUNLOP,  D.  N.  PAWN,  R.  SWCKMAN,  I.  MACCADAM. 

out,  was  a deficit  of  water  in  the  urine  on  the  experiment  day  and  the 
two  following  days,  and  a reactionary  increase  afterwards,  this  increase 
was  also  too  small  to  balance  the  previous  deficits. 

In  experiment  Z (massage)  there  was  an  increased  flow  of  urine  on 
the  two  days  after  the  massage.  An  increased  diuresis  after  massage 
has  previously  been  pointed  out  by  Hirschbergi  and  Bendix®,  and 
has  been  attributed  to  a large  amount  of  lymph  being  pumped  out  of 
the  tissues  and  brought  into  the  general  circulation. 

The  total  nitrogen  passed  in  the  urine.  As  already  pointed  out  in 
the  introduction  this  excretion  has  received  much  attention  from 
physiologists  in  connection  with  the  influence  of  muscular  work  on  the 
metabolism,  and  from  the  recent  work  of  Argutinski®,  Zuntz“, 
Pfltiger®,  Bleibtreu®,  Krummacher^,  Baton®,  North®  and  others 
we  know  that  it  is  increased  by  excessive  muscular  work,  and  that  the 
increase  is  principally  to  be  found  on  days  subsequent  to  the  exercise, 
and  not  so  much  on  the  exercise  day,  as  was  assumed  by  Fick  and 
Wislesenus  in  their  classic  experiment.  Our  observations  agree  with 
this  conclusion,  for  it  will  be  seen  in  Table  12,  that  in  each  experiment 
on  muscular  work  there  was  a marked  increase  in  the  amount  of 
nitrogen  excreted,  and  that  increase  was  principally  on  the  two  days" 
after  that  on  which  the  exercise  was  taken. 

Table  12.  Showing  total  amount  of  nitrogen  excreted  in  each  experi- 
ment. Expressed  as  grins. 


Day 

Exercise 

-A. 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

z 

1 

13-56 

2 

15-91 

14-13 

15-04 

14-02 

9-24 

3 

21-31 

12-65 

12-67 

14-76 

9-07 

4 

21-42 

13-80 

14-46 

13-22 

899 

5 

25-99 

16-79 

16-03 

14-69 

9-37 

6 

22-95 

14-09 

18-54 

16-34 

9-12 

7 

22-05 

11-92 

15-49 

15-55 

1 Bulletin  gen.  de  TMrapeutique,  1887,  p.  241. 

Zeitschrift  f.  klin.  Med.  1894,  p.  308. 

* Arch.f.  d.  ges.  Physiol,  xlvi.  p.  552  seqq. 

* Du  Bois  Reymond’s  Archiv,  1894,  p.  541. 

® Arch.  f.  d.  ges.  Physiol,  l.  p.  98.  1891. 

* Arch.  f.  d.  ges.  Physiol,  xlvi.  p.  601.  1890. 

7 Zeitschrift  f.  Biologic,  xxxiii.  p.  108.  1896. 

8 Laboratoi~y  Reports  of  Royal  College  of  Physicians,  Edinburgh,  1891,  p.  241. 
Proc.  Royal  Soc.  xxxvi.  p.  11.  1883. 
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By  comparing  this  table  with  Table  11,  on  the  diuresis,  it  will  be 
seen  that  the  excretions  of  nitrogen  and  of  water  do  not  vary  propor- 
tionally, for  not  only  is  there  no  deficit  of  nitrogen  on  the  exercise  day 
as  there  is  of  water,  but  also  there  is  no  increase  of  nitrogen  on  the  day 
when  there  is  the  reactionary  increase  of  water. 

A factor  which  must  influence  the  excretion  of  nitrogen  in  the  urine 
is  the  amount  of  sweat,  this  could  not  be  estimated,  but  as  sweat  has 
been  shown  to  contain  a considerable  amount  of  nitrogen^  it  is  safe 
to  assert  that  the  total  increase  of  the  output  of  nitrogen  was  really 
greater  than  our  results  show. 

The  exact  amount  of  this  excess  of  nitrogen  cannot  be  absolutely 
definitely  stated  from  these  observations,  both  on  account  of  no  measure 
of  nitrogen  of  the  sweat  being  available,  and  also  because  the  pre- 
liminary periods  were  somewhat  short.  But  taking  the  average 
excretion  on  the  third  and  seventh  days  as  the  normal,  and  comparing 
the  excretions  found  on  the  fourth,  fifth,  and  sixth  days  with  that,  it  is 
found  that  the  probable  amount  of  the  increase  amounted  to  between 
5 '3  and  7 "9  grms.  in  each  experiment.  This  is  shown  in  Table  13. 


Table  13.  Showing  probable  amount  of  excess  of  nitrogen  in  urine 
produced  by  muscular  exercise. 

A B 


Day 



Difference 



Difference 

Difference 

from  average 

Total 

from  average 

Total 

from  average 

nitrogen 

of  3 and  7 

nitrogen 

of  8 and  7 

nitrogen 

of  3 and  7 

Average  of  \ 

21’68 

12-22 

14-08 

3 and  7 J 

4 

2142 

-0-26 

13-80 

+ 1-54 

14-46 

+ -38 

5 

25-99 

+ 4-31 

16-79 

+ 4-53 

16-03 

+ 1-95 

6 

22-95 

+ 1-27 

14-09 

+ 1-83 

18-54 

+ 4-46 

Total  excess 

of  nitrogen 

5-32 

7-9 

6-79 

Taking  the  amount  of  nitrogen  in  flesh  (muscle)  at  3 per  cent.,  these 
excesses  of  nitrogen  represent  a consumption  of  180  to  260  grms. 
(roughly  half-a-pound)  of  flesh  to  have  occurred  as  the  result  of 
excessive  exercise  in  each  of  these  experiments. 

Experiment  X shows  that  the  amount  of  nitrogen  in  urine  was  not 
influenced  by  sweating  as  it  was  in  experiments  A,  B and  C by  exercise. 
The  changes  observable  are,  that  on  the  day  when  the  Turkish  baths  were 
taken,  the  fourth,  there  was  a small  deficit  of  nitrogen,  while  on  the  sixth 
day  there  was  a small  increase,  this  increase,  however,  was  less  than  the 

1 Argutinski.  ylrc/z/i!/.  xi.vi.  p.  594.  1890. 


84  J.  DUNLOP,  D.  N.  PAWN,  R.  SWCKMAN,  I.  MACGADAM. 

pievious  deficit  so  that  the  general  result  was  a small  deficit,  amounting 
to  less  than  a gramme,  during  the  period  of  observation.  This  small 
deficit  can  readily  be  attributed  to  a loss  of  nitrogen  in  the  sweat, 
it  having  been  shown  by  Argutinskih  that  the  sweat  collected  during 
a day’s  walking  exercise  contained  as  much  as  '75  gramme  of  nitrogen. 

In  the  massage  experiment  Z,  the  excretion  of  nitrogen  was  so 
steady  that  it  may  be  concluded,  that,  in  this  instance  at  least,  massage 
did  not  influence  the  nitrogenous  excretion,  a conclusion  differing  from 
that  of  Bendix®,  which  was,  that  general  massage  increased  the 
amount  of  nitrogen  in  urine  as  much  as  from  10  to  15  per  cent. 

From  our  observation  on  massage  it  may  be  concluded,  that  the 
physical  effects  of  contracting  muscle  on  the  lymph  flow  do  not 
materially  influence  the  amount  of  nitrogen  excreted  in  the  urine,  and 
consequently  the  excess  of  nitrogen  found  there  after  exercise  indicates 
not  an  increased  excretion  only,  but  also  an  increased  production  of 
nitrogenous  waste  products. 

The  excretion  of  urea.  Our  observations  on  the  amount  of  urea 
excreted  in  these  experiments  are  shown  in  the  following  Table  (14). 
They  show  that  this  excretion  was  increased  by  exercise,  slightly 
diminished  by  sweating,  and  unaffected  by  massage.  A comparison  of 
this  table  with  Table  12  shows  that  the  total  amount  of  nitrosren  in  the 
urine  and  the  amount  of  urea  vary  proportionally. 

Table  14.  Showing  amount  of  urea  excreted  in  each  experiment. 
Expressed  as  grms. 


Day 

Exercise 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

Z 

1 

25-9 

2 

30-0 

27-7 

28-6 

26-7 

15-9 

3 

41-8 

24-4 

24-1 

28-3 

16-5 

4 

426 

26-9 

28  0 

247 

16-4 

5 

49-4 

31-8 

33-1 

27-9 

17-5 

6 

45-1 

27-5 

35-8 

30-8 

16-5 

7 

44-6 

22-9 

29-7 

29-2 

The  excretion  of  uric  acid.  Table  15  shows  our  observations  on  the 
excretion  of  uric  acid,  in  each  of  the  experiments  on  the  effect  of 
muscular  exercise.  In  it  will  be  seen  that  in  two  experiments  A and  B 

' Archivf.  d.  (fen.  Physiol,  xlvi.  p.  594.  1890. 

- Zeitsch.f.  kliii.  Med.  1894,  p.  308. 
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there  was  a marked  increase  of  this  excretion,  while  in  the  third 
experiment  C there  was  no  such  increase. 

Table  15.  Showing  amount  of  uric  acid  excreted  in  experiments  A, 
B and  0.  Expressed  as  grins. 


Day 

A 

B 

C 

1 

•25 

2 

•2G 

•47 

•46 

3 

•43 

•43 

•45 

4 

•27 

■42 

•34 

5 

•45 

•51 

•42 

6 

•57 

•48 

•30 

7 

•54 

•64 

•34 

The  essential  difference  between  C and  the  other  two  experiments 
was,  that  it  was  made  on  a subject  who  was  in  good  muscular  training, 
the  subjects  of  the  others  not  being  so,  and  it  is  to  this  that  the 
difference  between  the  influence  of  exercise  in  C and  the  other  two 
experiments  may  be  attributed.  The  amount  of  sweating  cannot 
explain  the  difference  of  the  effects  on  the  excretion  of  uric  acid, 
because  in  both  B and  C there  was  profuse  sweating,  while  the  uric 
acid  excretion  was  increased  in  B but  not  in  C,  and  because  in  both  A 
and  B the  uric  acid  excretion  was  increased,  there  being  profuse 
sweating  in  one  but  not  in  the  other.  Other  differences  between  C 
and  the  other  two  experiments  will  be  pointed  out  which  can  also 
be  attributed  to  the  difference  of  muscular  training  of  the  subjects. 

The  influence  of  exercise  on  the  excretion  of  uric  acid  has  recently 
been  studied  by  LavaB,  and  he  concluded  that  it  did  not  increase  the 
excretion  of  uric  acid ; his  observations  were  made  on  dragoons,  who 
were  presumably  in  good  training,  and  consequently  his  results  agree 
with  ours. 

The  excretion  of  preformed  ammonia.  The  interest  in  observing 
the  effects  produced  on  the  excretion  of  ammonia  in  urine  lies  prin- 
cipally in  the  fact  that  there  is  in  the  katabolic  changes  of  contracting 
muscle  a formation  of  acids,  sarcolactic  acid  being  formed  by  the 
oxidation  of  non-nitrogenous  elements  and  sulphuric  acid  by  oxidation 
of  proteid  matter,  and  these  may  be  expected  to  cause  an  increased 
ammonia  excretion*. 

^ Revue  de  MSdecine,  1896,  p.  384. 

* Dunlop,  This  Journal,  xx.  p.  82.  1896. 
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The  results  of  our  observation  are  shown  in  Table  16,  and  it  can 
there  be  seen  that  there  was  an  increase  of  this  excretion  in  each 
of  the  experiments  on  the  influence  of  muscular  exercise.  There  was 
no  marked  effect  in  the  experiments  on  sweating  and  massage. 

Table  16.  Showing  amount  of  preformed  ammonia  excreted  in  these 
experiments.  Expressed  as  grms.  NH^. 


Day 

Exercise 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

Z 

1 

•84 

2 

•84 

•68 

•99 

•79 

•78 

3 

lost 

•62 

•63 

•78 

•59 

4 

102 

•81 

•82 

•78 

•65 

5 

1-45 

1-07 

•91 

•80 

•65 

6 

1-09 

•73 

1-18 

•84 

•61 

7 

1-08 

•59 

1-01 

1-04 

The  excretion  of  creatinin.  The  excretion  of  creatinin  was  studied 
in  one  experiment,  A only,  and  it  was  found  that  there  was  a small 
increase  on  the  day  of  exercise  and  on  the  following  day,  the  amounts 
of  the  daily  excretion  being,  2nd  day,  '26  grin.,  3rd  day  (lost),  4th 
(exercise  day)  "29,  5th  "28,  Gth  ‘22,  and  7th  day  '20  grms.  Our  result 
agrees  with  that  of  Oddi  and  Taruttih  It  was  found  impracticable 
to  continue  the  analyses  in  the  other  experiments. 

The  excretion  of  nitrogenous  extractives.  By  the  term  nitrogenous 
extractives  is  meant,  all  the  nitrogenous  bodies  in  the  urine  which 
are  precipitated  by  a reagent  containing  hydrochloric  and  phospho- 
wolframic  acids,  the  reagent  used  in  Bohland’s  method  of  urea  esti- 
mation ; these  bodies  contain  all  the  nitrogen  in  urine  with  the 
exception  of  that  of  urea  and  of  ammonia.  The  results  of  our  obser- 
vations are  shown  in  Table  17,  and  are  expressed  as  grms.  of  nitrogen. 
The  amount  of  extractive  nitrogen  varied  in  exactly  the  same  way 
as  the  uric  acid  did,  it  was  increased  by  exercise  in  experiments  A 
and  B where  the  subjects  were  in  poor  training,  not  increased  in  C 
where  the  subject  was  in  good  training,  and  little,  if  any,  affected  by 
sweating  or  massage. 


1 Bol.  deiv  Accad.  Med.  di  Roma,  xix.  p.  2.  1893;  and  Maly's  Jahresberichte, 
1894,  p.  542. 
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Table  17.  Showing  amount  of  nitrogen  excreted  as  “extractives.” 
Expressed  as  grms. 


Day 

Exercise 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

Z 

1 

•96 

2 

1-42 

•56 

•88 

•92 

1-03 

3 

•95 

•68 

•90 

•98 

•68 

4 

•97 

•73 

•71 

1-08 

•81 

5 

2-05 

1-05 

•58 

1-02 

•67 

6 

1-29 

•68 

•90 

1-27 

•89 

7 

•63 

•74 

•84 

1-05 

The  excretion  of  sulphates.  In  experiments  A.  B and  C,  the  amount 
of  sulphuric  acid  in  the  urine  was  studied  both  as  to  its  total  and 
as  to  its  distribution  between  the  two  forms,  ordinary  and  conjugated 
or  etherial,  sulphates.  It  was  found  that  the  amount  of  conjugated 
sulphate  remained  constant  throughout  the  experiments,  not  being 
influenced  by  muscular  exercise,  while  the  amount  of  ordinary  sulphate 
showed  considerable  changes  (vide  Tables  1,  3,  and  5).  It  being  evident 
that  changes  of  the  total  sulphate  were  due  to  changes  of  the  amount 
of  ordinary  sulphates,  it  was  considered  unnecessary  to  do  more  than 
estimate  the  total  sulphate  in  the  later  experiments. 

The  influence  of  exercise,  sweating,  and  massage  on  the  amount 
of  sulphuric  acid  in  the  urine  is  shown  in  the  following  table. 

Table  18.  Showing  the  amount  of  sulphate  in  urine  in  these  experi- 
ments. Expressed  as  grms.  SOg. 


Day 

A 

Exercise 

B 

C 

Sweating 

X 

Massage 

Z 

1 

2 

2-08 

2-75 

2-19 

2-38 

2-34 

1-26 

3 

2-65 

2-02 

2-21 

2-89 

1-31 

4 

3 24 

2-67 

3-47 

2-47 

118 

5 

3-13 

2-36 

2-37 

2^37 

1-30 

6 

2-37 

1-97 

2-35 

2-42 

M3 

7 

2-76 

1-84 

2-24 

2-49 

It  will  be  seen  in  this  table  that  in  each  experiment  on  the  in- 
fluence of  muscular  exercise,  there  was  a distinct  increase  of  the 
amount  of  sulphuric  acid  excreted  in  the  urine  after  the  exercise. 
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This  excretion  has  been  investigated  in  similar  experiments  by  Munk‘, 
and  North^,  and  was  found  to  be  influenced  by  exercise  in  the  same 
manner  as  the  nitrogen  excretion.  Our  figures  corroborated  theirs,  for 
by  comparing  this  table  with  Table  13,  it  will  be  seen  that  the  two 
excretions,  nitrogen  and  sulphur,  were  both  increased  in  all  three 
exercise  experiments,  and  calculation  shows  that  the  amount  of  the 
excesses  was  nearly  in  the  same  proportion  as  that  in  which  nitrogen 
and  sulphur  occur  in  proteid. 

The  excretion  of  sulphuric  acid  in  X and  Z being  practically  steady 
throughout  the  observation,  it  may  be  concluded  that  sweating  and 
massage  do  not  influence  this  excretion,  this  conclusion  verifying 


our  previous 
metabolism. 

conclusion 

regarding 

their  i 

nfluence 

on  the  proteid 

The  excretion  of  chlorides.  The 
shown  in  the  following  table. 

results 

of  our 

observations  are 

Table  19. 

Showing 

the  amount 

of  chloride  in 

these  experiments. 

Expressed  as 

Day 

1 

2 

grms.  Cl. 

Exercise 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

Z 

18-2 

7-47 

6-44 

5-22 

9-70 

3 

15-6 

8-76 

6-54 

6-86 

9-96 

4 

17-3 

5-68 

6-29 

495 

671 

5 

11-8 

4-33 

4-39 

5-08 

lost 

6 

12-1 

9-25 

7-47 

lost 

8-47 

7 

18-2 

9-14 

8-21 

5-15 

In  the  experiment  on  the  influence  of  sweating,  X,  it  will  be  seen 
that  there  was  an  apparent  diminution  on  the  fourth  day,  the  day 
when  the  Turkish  baths  were  taken,  and  on  the  following  day.  A 
similar  diminution  is  also  to  be  seen  in  experiments  B and  C where 
there  was  profuse  sweating,  and  in  these  three  experiments  the 
diminution  may  safely  be  attributed  to  loss  of  chloride  of  sodium  in 
the  sweat.  The  variations  which  occurred  in  experiments  A and  Z 
are  difficult  to  explain. 

The  excretion  of  phosphates.  The  following  table  shows  the  result 
of  our  observations  on  the  amount  of  phosphoric  acid  in  the  urine 
during  these  five  experiments. 


1 Du  Bois  Reymond's  Archiv,  1895,  p.  378. 


2 Proc.  Royal  Soc.  xxxvi.  p.  11.  1883. 
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^ Table  20.  Showing  the  amount  of  phosphoric  acid  excreted  in  tlie 
urine  during  these  experiments.  Expressed  as  orpxns.  PO  . 

O • 5 • 


Day 

Exercise 

Sweating 

Massage 

A 

B 

C 

X 

Z 

1 

2-64 

2 

2-79 

2-52 

3-38 

2-70 

1-56 

3 

2-91 

2-87 

3-14 

2-99 

1-38 

4 

2-73 

2-38 

316 

259 

1-85 

5 

, 3-66 

3-60 

2-78 

2-58 

1-96 

6 

3-06 

3-31 

2-99 

2-90 

2-01 

7 

2-41 

2-61 

2-64 

2-41 

1-67 

The  influence  of  severe  exercise  is  shown  by  these  experiments 
not  to  be  constant,  for  in  A and  B there  was  a marked  increase  of 
the  excretion  of  phosphate,  while  there  was  no  such  increase  in  C. 
It  has  already  been  pointed  out  that  the  subject  of  C was  in  good 
muscular  training,  while  those  of  A and  B were  not  so,  and  that 
in  A and  B there  were  marked  increases  in  the  amounts  of  uric 
acid  and  other  nitrogenous  extractives  {vide  Tables  15  and  17),  while 
m C there  were  no  such  increases.  These  facts  point  at  some  kata- 
bolic  change  taking  place  when  a subject  in  poor  training  does  excessive 
muscular  work,  and  which  does  not  take  place  when  the  subject  is 
in  good  training.  North  examined  the  excretion  of  phosphates  in  his 
experiments^  and  concluded  that  it  was  increased  by  excessive  exer- 
cise ; our  conclusion  differs  from  his,  as  it  requires  poor  training  in 
addition  to  excessive  exercise  to  produce  an  increase. 

The  massage  experiment,  Z,  showed  a small  increase  of  the  phos- 
phate in  urine,  this  can  readily  be  attributed  to  increased  excretion 
dependent  on  the  increased  lymph  flow,  bringing  phosphate  away 
from  the  tissues,  just  as  the  increased  diuresis  cau  be  attributed  to 
that.^  This  being  so,  it  is  possible  that  the  physical  effect  of  con- 
tracting muscle  on  the  lymph  flow  in  those  in  poor  training  may  help 
to  produce  the  increased  excretion  of  phosphate,  but  as  the  increases 
m the  exercise  experiments  were  much  larger  than  that  in  the 
massage  experiment,  it  can  be  concluded  that  this  physical  influence 
did  not  produce  the  entire  increase  of  phosphate. 

In  the  sweating  experiment,  X,  there  was  a small  diminution  of 
phosphate  in  the  urine,  pointing  to  a possibility  of  there  being  a 
loss  of  phosphate  in  sweat. 


^ Proc.  Poyal  Soc.  xxxvi.  p.  11.  1883. 
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The  excretion  of  alkalis.  The  excretion  of  the  three  alkalis,  am- 
monia, potassium,  and  sodium,  were  examined  in  each  experiment 
on  the  influence  of  exercise.  The  excretion  of  ammonia  has  already 
heen  referred  to,  and  shown  to  be  increased  in  each  case.  Our  observa- 
tions on  potassium  and  sodium  are  shown  in  the  following  table. 

Table  21.  Showing  the  amount  of  potassium  and  sodium  excreted  in 
these  experiments.  Expressed  as  grms.  K and  Na. 


Day 

1 

2 

Potassium 

Sodium 

A 

B 

C 

A 

B 

(3 

2-04 

1-76 

1-91 

5-05 

3-35 

3-33 

3 

2-36 

2-03 

1-81 

4-15 

3-69 

2-95 

4 

2-99 

1-48 

327 

3-89 

227 

344 

5 

Sr-68 

1-25 

M2 

3-59 

1-70 

1-01 

6 

2-07 

1-71 

1-06 

3-21 

3-54 

1-02 

7 

3-6.5 

1-69 

1-40 

4-75 

3-85 

3-63 

It  will  be  seen  in  this  table  that  in  experiments  B and  C the 
amount  of  sodium  in  the  urine  was  diminished  after  exercise,  in  them 
the  excretion  of  hydrochloric  acid  was  found  to  be  diminished,  and 
that  was  attributed  to  loss  in  sweat,  and  as  it  is  as  chloride  of  sodium 
that  hydrochloric  acid  occurs  in  sweat,  this  explanation  equally  applies 
to  the  diminution  of  sodium  in  the  urine. 

In  experiment  A there  was  also  a diminished  output  of  sodium, 
but  this  deficit  was  less  than  it  was  in  B and  C,  as  might  be  expected 
from  the  fact  that  there  was  much  less  sweating  in  A than  in  B and  C. 
Unfortunately  the  results  of  our  observations  on  the  excretion  of 
chlorides  in  A are  too  uncertain  for  comparison. 

The  excretion  of  potassium  is  increased  in  two  experiments,  A and 
C,  but  is  not  increased  in  B,  the  explanation  of  this  is  not  obvious. 

Munk‘  studied  the  excretion  of  the  inorganic  constituents  of  urine 
in  experiments  on  the  influeuce  of  muscular  exercise;  he  concluded 
that  the  excretions  of  phosphorus,  sulphur,  and  potassium  were  all 
affected  in  a manner  similar  to  niti*ogen,  all  being  increased  when  the 
nitrogen  was  increased.  Our  observations  agree  with  his  in  so  far 
that  we  found  the  sulphur  and  nitrogen  excreted  to  be  proportionally 
influenced,  but  differ  from  his  in  that  we  found  the  potassium  not  to 
be  influenced  in  all  these  experiments  in  the  same  manner  as  the 
nitrogen  and  sulphur,  and  the  phosphate  we  found  to  vary  pro- 

1 Dm  Boie  Bcrjmond's  Arcliiv,  1895,  p.  .885. 
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portionally  to  the  uric  acid  and  extractive  nitrogen  and  not  to  tlie 
total  nitrogen  and  sulphur. 


Conclusions. 

Our  observations  show  the  following  changes  to  occur  in  the 
composition  of  urine  after  excessive  exercise  when  the  subject  is  on 
a fixed  and  constant  diet. 

1.  Changes  independent  of  sweating  or  condition  of  training. 

(a)  An  increase  of  the  total  nitrogen. 

(b)  An  increase  of  urea,  this  accounting  for  most  of  the  increase 
of  total  nitrogen. 

(c)  An  increase  t)f  preformed  ammonia. 

(d)  An  increase  of  creatinin. 

(e)  An  increase  of  sulphate,  this  being  proportionate  to  the 
increase  of  nitrogen. 

2.  Changes  dependent  on  concomitant  sweating. 

(a)  A diminished  amount  of  water. 

(h)  A diminution  of  chloride. 

(c)  A diminution  of  sodium. 

3.  Changes  observable  when  the  subject  is  in  poor  condition  but  not 
when  he  is  in  good  training. 

(а)  An  increase  of  uric  acid. 

(б)  An  increase  of  nitrogenous  extractives. 

(c)  An  increase  of  phosphoric  acid. 

These  changes  in  the  composition  of  the  urine  indicate  the 
following  metabolic  changes : 

(1)  That  excessive  muscular  work  causes  an  increased  katabolism 
of  proteid,  this  being  shown  by  the  increased  excretions  of  nitrogen 
and  of  sulj)hur  in  the  urine. 

(2)  That  the  proteid  consumed  is  muscle  proteid,  shown  by  the 
increased  nitrogen  and  sulphur  excretions  not  being  accompanied  by 
increased  excretions  of  uric  acid,  extractive  nitrogen  and  phosphorus, 
muscle  being  a tissue  poor  in  nucleo  proteids  which  produce  these 
waste  products. 

(3)  That,  if  the  subject  who  performs  excessive  muscular  work 
be  in  poor  training,  this  consumption  of  muscle  proteid  is  accompanied 
by  the  consumption  of  the  proteid  of  other  tissues  which  contain 
nucleo  pi’oteids,  as  shown  by  the  increased  excretions  of  uric  acid. 
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extractive  nitrogen  and  phosphorus.  There  may  here  be  a withdrawal 
of  proteids  from  other  structures  to  effect  repair  in  muscles,  similar 
to  the  transference  of  material  seen  in  starvation,  the  proteid  portion 
being  retained,  while  the  nucleic  acid  portion  is  excreted. 

Our  observations  on  the  effect  of  sweating  do  not  indicate  any 
marked  influence  on  the  metabolism.  The  changes  in  the  urine 
following  profuse  sweating  are  a diminution  of  water,  a diminution 
of  hydrochloric  acid  and  of  sodium,  and  a slight  diminution  of  nitrogen, 
these  changes  being  easily  explained  by  the  loss  of  those  substances 
in  the  sweat,  do  not  in  any  way  indicate  a diminished  production  or 
secretion.  The  concomitant  occurrence  of  sweating  along  with 
excessive  muscular  exercise  can  only  affect  the  observation  of  changes 
produced,  by  masking  changes  in  the  amount  of  water,  hydrochloric 
acid  and  sodium  excreted  in  the  urine,  and  slightly  diminishing  the 
increased  excretion  of  nitrogen. 

Our  observation  on  the  influence  of  massage  on  metabolism  also 
gives  negative  results.  The  changes  observed,  an  increased  excretion 
of  water  and  a slightly  increased  excretion  of  phosphorus,  being 
readily  attributed  to  the  physical  influence  of  the  increased  lymph 
flow  drawing  these  from  the  tissues,  and  not  indicating  any  increased 
katabolism.  The  changes  produced  by  massage  being  so  small  it  is 
fair  to  conclude  that  the  changes  observed  to  result  from  excessive 
muscular  exercise  are  not  due  to  the  physical  effects  of  an  increased 
lymph  flow. 

Our  conclusions  show  the  importance  of  two  points  long  known  to 
athletes  and  others  doing  excessive  muscular  work.  The  one  is  the 
importance  of  proper  training,  for  by  it  an  abstraction  of  pioteid 
matter  from  tissues  other  than  muscle  can  be  avoided,  the  other  is 
the  importance  of  there  being  a sufficiency  of  proteid  in  the  diet  to 
compensate  for  the  loss  which  occurs.  An  abundance  of  pioteid  in 
the  diet  of  an  athlete  has  other  functions  to  fulfil  besides  this,  it  is 
recpiired  during  training  for  building  up  the  energy  libeiating 
mechanism — the  protoplasm  of  muscle and  it  is  also  required  aftei 
work  to  repair  that  mechanism.  The  benefits  of  training  are  well 
known  in  other  ways,  such  as  preparing  the  heart  for  suddenly 
increased  duty  and  limiting  the  after  fatigue  effects,  but  the  effect  of 
training  touched  upon  in  this  paper,  in  modifying  the  influence  of 
excessive  muscular  work  on  the  metabolism,  and  showing  in  a tangible 
Avay  its  benefit,  is  of  considerable  importance. 

» Edinburgh  Medical  Journal,  June  180.5, 
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Tonische  Reflexe. 

Von 

Prof.  Max  Verworn, 

Jena. 


Mit  9 Textfiguren. 


Die  Thatsache,  dass  ein  peripherischer  Reiz  auf  reflectorischem 
Wege  tonische  Contractionen  in  gewissen  Muskelgruppen  des  Wir- 
belthierkorpers  hervorrufen  kann,  hat  in  der  Physiologic  bisher 
wenig  Beachtung  gefunden.  Der  einzige  Fall  dieser  Art,  der  eine 
lebhaftere  Erbrterung  erweckte,  ist  der  Tonus  der  Sphinkteren-  und 
Skelettmu skein,  der  die  Physiologic  bis  vor  einigen  Jahrzehnten 
vielfach  beschaftigt  hat  und  seitdem  wohl  ziemlich  allgemein  und 
mit  Recht  als  ein  reflectorischer  Tonus  betrachtet  wird.  In  Wirk- 
lichkeit  sind  tonische  Reflexe  bei  Wirbelthieren  viel  weiter  ver- 
breitet,  wenn  man  unter  Tonus  einen  andauerndenZu- 
stand  mittlerer  Erregung  versteht.  Da  ich  indessen  die 
hierher  gehorigen  Erscheinungen  demnachst  im  Zusammenhang  zu 
behandeln  beabsichtige,  mbchte  ich  mich  an  dieser  Stelle  nur  auf 
einen  einzelnen,  sehr  charakteristischen  Fall  beschranken,  den  ich 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  Gelegenheit  meines  physiologischen 
Uebungskursus  bfter  beobachtet  babe.  Obwohl  ich  kaum  anzu- 
nehmen  wagte,  dass  die  betreffende  Erscheinung  auderen  Physio- 
logen  bisher  entgangen  sein  soUte,  konnte  ich  doch  in  der  Litte- 
ratur  keine  Hindeutung  darauf  finden.  Ich  babe  daher  meine  Be- 
obachtung  experimentell  weiter  verfolgt,  als  sie  fiir  mich  durch  den 
Zusammenhang  mit  anderen  Thatsachen  besonderes  Interesse  ge- 
wann,  und  mbchte  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  im  Fol- 
genden  kurz  mittheilen. 

Die  Erscheinung  des  ausgebreiteten  Reflextonus. 

In  meinen  physiologischen  Uebungen  pflege  ich  von  den  jungen 
Medicinern  alljahrlich  einige  Grosshirnexstirpationen  am  Frosch 
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aiisftihren  zu  lassen.  Dabei  machte  icb  raehrmals  die  Bemerkung, 
dass  die  Thiere,  wenn  sie  einige  Tage  nacb  der  Operation  mit 
Daumen  und  Mittelfinger  erfasst  und  aus  ibrera  Gefiiss  herausgeholt 
warden,  eine  eigenthumlicbe  Haltung  annabmen,  indem  sie  mit 
Starr  nacb  unten  gericbteten  Extremitaten  langere  Zeit  steben  blieben, 
obne  in  ibre  gewbbnlicbe  Stellung  zuriickzukebren.  Aucb  an  nor- 
malen  Frbscben  beobacbtete  icb  dann,  nacbdem  icb  einmal  auf 
diese  Erscbeinung  aufraerksam  geworden  war,  bei  gleicbem  An- 
fassen  bin  und  wieder  dieselbeu  Haltungen,  die  aber  bier  in  der  Regel 
niir  kurze  Zeit  andauerten.  Wie  aucb  sonst  gewisse  Reflexe  be- 
kanntlicb  am  grossbirnlosen  Froscb  sicberer  ablaufen,  als  am  uor- 
malen  Individuum,  so  ist  aucb  diese  Reflexerscbeinung  unvergleicb- 
licb  viel  deutlicber  und  augenfalliger  nacb  Exstirpation  des  Gross- 
birns.  Eine  genauere  Untersucbung  zeigt  dabei  Folgendes. 

Setzt  man  eine  grossbirnlose  Temporaria,  der  man  min- 
destens  24 — 48  Stunden  nacb  der  Operation  vdllige  Rube  gelassen 
batO,  auf  eine  liorizontale  Unterlage,  so  nimmt  das  Tbier  die  ge- 
wbbnlicbe Hock-Stellung  an,  die  alle  Frbscbe  in  der  Rube  einzu- 


Fig.  1. 

nebmen  pflegen  (Fig.  1),  d.  b.  es  sitzt  mit  an  den  Kbrper  ange- 
zogenen  Extremitaten  und  etwas  erbobeuem  Kopf  da,  wabrend  der 
Baucb  der  Unterlage  glatt  anliegt.  Fasst  man  den  Froscb  aber  in 
dieser  Stellung  obne  ibn  autzubeben  mit  angefeucbtetem  Daumen  und 
Mittelfinger  leicht  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule,  indem  man  an 

1)  Die  hier  beschriebenen  Erscbeinungen  sind  zwar  meist  sclion  kurze 
Zeit  nacb  der  Operation,  wenn  das  Stadium  der  Lahmung  voriiber  ist,  ebenso 
deutlich  zu  beobachten  wie  spater,  aber  im  Siune  einer  langeren  Erhaltung 
der  Thiere  ist  es  zweckmassig,  starke  Erregungszustiinde  nacb  der  Operation 
fiir  einige  Zeit  zu  vermeiden. 
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den  Seiten  des'Rnmpfes  einen  leisen  Druck  ausiibt  oder  eine  kurze 
reibende  Bewegung  mit  den  beiden  Fiugern  macht,  so  beginnt  er 
unter  rliythmiscbem  Quaken  sich  in  die  Kobe  zii  ricbten.  Zuerst 
werden  die  vorderen  Extreniitaten  stark  nacb  unten  gestreckt,  aber 


' ■ - 


Fig.  2. 

gleicb  darauf  nebmen  aucb  die  binteren  Extremitaten  eine  mittlere 
Abdiictionsstellung  an,  wahrend  sie  sich  in  den  Knie-  und  Fuss- 
gelenken  etwas  strecken,  und  gleicbzeitig  wird  derRiicken  katzen- 


Fig.  3. 

buckelartig  gekrtimmt,  so  dass  derKopf  und  die  Steissregion  inehr 
oder  weniger  scbrilg  nacb  unten  gericbtet  ist.  Auf  diese  Weise 
erbebt  sich  der  Rumpf  auf  alien  vier  Extremitiiten  bocb  liber  den 
Boden  und  der  Froscb  nimmt  eine  Haltung  an,  die  Aebnlicbkeit 
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hat  mit  der  einer  fauchendeu  Katze  (Fig.  2 u.  3).  Haufig  steht  er 
nur  auf  den  Volar-  und  Plantarfliichen  seiner  Extremitaten  und 
beriihrt  nicht  einmal  mit  den  Knieen  den  Boden  (Fig.  3). 

Ich  will  gleicb  hier  benierken,  dass  sicli  zu  diesen  Versuchen 
weibliche  Individuen  durclischnittlicli  besser  eignen  als  miinnliche, 
well  bei  den  mannlichen  infolge  der  kraftiger  entwickelten  Muskeln 
desScbulterglirtels,  vorallem  derPectorales,  die  vorderen  Extremitaten 
baufig  so  stark  gegen  einander  gebogen  werden,  dass  sie  die  be- 
kannte  .jBetstellung  annebmen.  Dadurch  wird  bei  einigermaassen 
starker  Streckung  der  binteren  Extremitaten,  wie  sie  baufig  vor- 
kommt,  sebr  leicbt  ein  Vorniiberfallen  des  Froscbes  berbeigefUbrt, 
was  meist  zur  Riickkebr  in  die  gewbbnliche  Hockstellung  Veran- 
lassung  giebt.  Im  Uebrigen  aber  sind  die  Erscbeinungen  bei  miinu- 
licben  Individuen  dieselben  wie  bei  weiblicben. 

Hat  sich  der  Froscb  in  dieser  Weise  aufgericbtet,  was  je 
nacb  dem  Erregbarkeitsgrade  des  Individuums  mancbmal  schon 
nach  einer  kurzen  und  leisen  Beruhrung  der  angegebenen  Stelle, 
meist  aber  erst  nacb  eiuem  sanften  Drucken  oder  Reiben  von 
1 — 2 Secunden  mit  der  mascbinenmassigen  Sicberbeit  eines  jeden 
Reflexes  gescbieht,  so  kann  man  das  Thier  loslassen,  obne  dass  es 
seine  eigenthiimlicbe  Haltung  aufgiebt, 

Dabei  dauert  das  Quaken  in  der  Regel  nocb  kurze  Zeit  an 
und  wird  nicbt  selten  20—30  Mai  bintereinander  wiederholt.  Da 
jede  einzelne  Quakbewegung  das  Thier  in  seiner  Stellung  durcb 
einen  Ruck  in  der  Langsaxe  erscbiittert,  so  kommt  es  bisweilen 
vor,  dass  der  Froscb  bei  besonders  starkem  Quakreflex  nacb  vorn 
iiberfallt  und  dann  in  seine  normale  Stellung  zuriickkehrt.  Das 
ist  indessen  nicht  die  Regel.  Gewbhnlicb  bbrt  vielmebr  das 
Quaken  nach  kurzer  Zeit  auf  und  alsdann  bleibt  das  Thier  in 
seiner  sonderbaren  Haltung,  auf  steifen  Beinen,  mit, gekriimmtem 
Riicken  unbeweglicb  steben  und  bietet  so  einem  jeden,  der  diese 
Stellung  nocb  nicbt  gesehen  bat,  ein  iiberaus  komiscbes  Bild. 

Besser  als  jede  lange  Bescbreibung  giebt  Fig.  2 u.  3 eine 

1)  Die  Abbildungen  sind  nacb  photographischen  Zeitaufnahraen  ange- 
fertigt,  die  ich  mit  Zeis  s’schen  Linsen  gemacht  habe.  Bei  den  ungiinstigen 
Lichtverhaltnissen  im  Zimmer  wahrend  dor  schlechten  Jahreszeit  war  cine 
Expositionsdauer  von  durchschnittlich  20  Secunden  ert'orderlich.  Da  die  Plio- 
tographieen  trotzdem  vollstandig  scharfe  Contouren  besilzen,  so  ist  daraus  zu 
ersehen,  wie  vollkommen  still  die  Thiei’c  wahrend  dieser  Zeit  waren. 
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Vorstelliuig  von  der  eigentluimlichen  Haltung  des  Tbieres.  Die 
Abbildung  Ulsst  aucb  das  wesentlicbe  Moment,  das  diesen  Zustand 
des  Froscbes  cbarakterisirt,  deutlicb  evkennen.  Es  ist  eine 
toniscbe  Contraction,  die  uber  die  verscbie den sten 
Skelettmiiskeln  verbreitet  ist,  rait  anderen  Worten  ein 
ansgebr  eiteter  Re  flex  ton  us.  Es  liegt  in  dev  Natur  der 
Sacbe,  dass  man  bei  dieser  Erscbeinung  nicbt  alle  Muskeln  auf 
ibren  Contractionszustand  untersucben  kann.  Bei  einigen,  wie  z.  B. 
den  Baucbmuskeln,  kann  man  denselben  durcb  Betasten  priifen. 
Besonders  deutlicb  aber  kann  man  die  toniscbe  Contraction  der 
Extensoren  der  vorderen  Extremitaten  sowie  der  Abductoren  und 
der  Extensoren  der  binteren  Extremitaten  bereits  aus  dei  Pboto- 
grapbie  Fig.  2 und  3 entnehmen.  Die  Extension  im  Kniegelenk 
ist  in  Fig.  3 starker  als  in  Fig.  2,  im  letzteren  Falle  so  betracbt- 
licb,  dass  die  Kniee  den  Boden  nicbt  beriibren.  Es  ^verden 
also  durcb  den  mecbaniscben  Reiz  an  den  Seiten 
derRumpfbautauf  reflectoriscbemWege  ziem- 
li  cb  Starke  toniscbe  C o n tr  a c t i o n e n in  alien  Kb  rper- 
regionen  bervorgerufen. 

Die  Dauer  dieser  toniscben  Contraction  ist  sebr  verscbieden 
und  bangt  vor  allem  von  der  Lebensfriscbe  und  dem  Kraftezu- 
stande  des  Individuums  ab.  In  mancben  Fallen  bait  der  Tonus 
nur  einige  Minuten  an,  in  einzelnen  Fallen  sab  icb  ibn  mebr  als 
1 Stunde  besteben.  Durcbscbnittlicb  dauert  er  etwa  10—20  Minuten. 
Dabei  ist  die  Ruckkebr  in  den  normalen  Zustand  ebenfalls  ziem- 
licb  verscbieden.  Zunacbst  kann  man  durcb  jeden  Reiz,  der  den 
Froscb  veranlasst,  seine  Stellung  zu  verandern,  vor  allem  durcb 
Anblasen,  Anstossen,  Berttbren  oder  Kneifen  sofortiges  Aufbbren 
des  Tonus  und  Ruckkebr  des  Tbieres  in  seine  gewobnlicbe  Hock- 
stellung  berbeifubren.  Aucb  optiscbe  Reize  babe  icb  in  dieser  Be- 
ziebung  bisweilen  wirksam  gefunden.  Bemerkenswertb  ist  es,  dass 
haufig  bei  den  Tbieren  das  Aufbbren  des  Zustandes  leicbter  zu  ei- 
reicben  ist,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit,  weniger  leicbt,  vv^enn  sie 
lange  Zeit  in  demselben  verbarrt  baben.  Stbrt  man  den  Froscb 
nicbt  in  seinem  toniscben  Erregungszustande,  so  bbrt  entweder  nacb 
Ablauf  einiger  Zeit  der  Tonus  ziemlicb  unvermittelt  auf  und  das 
Tbier  nimmt  wieder  seine  gewbbnlicbe  Stellung  ein,  odei  dei 
Tonus  lasst  im  Laufe  langerer  Zeit  ganz  allmablicb  nacb,  so  dass 
das  Tbier  in  seiner  eigentbUmlicben  Stellung  mebr  und  mebr  zu- 
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sanimensinkt,  oline  zuiicichst  in  seine  normale  llockstellung  zurUck- 
zukehien  (Fig.  4).  DieKniee  beriihren  den  Boden  nacb  einiger  Zeit, 
dei  Kopf  sinkt  tiefer  iind  tiefer,  Kinn,  Brust  und  Bauch  erreicben  die 
Unterlage,  indem  die  vorderen  Extremitaten  sich  im  Schulter-  und 
Ellenbogengelenk  mehr  und  mebr  beugen  und  in  dicser  zusammen- 
gesunkenen  Stellung  verbarrt  der  Frosch  dann  oft  mebrere  Stunden 
(Fig.  4).  Icb  sab  Frbsclie  tiber  drei  Stunden  in  diesem  Zustande, 


Fig.  4. 

dann  standen  sie  plbtzlich  von  selbst  auf  und  nabmen  ibre  alte 
Hockstellung  wieder  ein.  Beim  Zusammensinken  beginnt  gewbbn- 
licb  der  Tonus  in  den  hinteren  Extreinitiiten  zuerst  nacbzulassen, 
erst  viel  spater  .aucb  in  den  vorderen,  sodass  die  Tbiere  meist 
mit  den  Oberschenkeln  schon  die  Unterlage  beriihren,  wahrend 
der  Vordertbeil  des  Kbrpers  auf  den  vorderen  Extremitaten  nocb 
hocb  stebt.  Ueberbaupt  ist  der  Tonus  der  Muskeln  in  den  vor- 
deren Extremitaten  gewbbnlicb  starker  als  in  den  hinteren,  wie 
er  ja  aucb  bier  durcb  die  Reizung  zuerst  bervorgerufen  wird; 
doch  komrat  es  vor,  dass  namentlich  bei  starkerem  Druck  oder 
Reiben  der  Rumpfseiten  aucb  die  hinteren  Extremitaten  fast  voll- 
stiindig  gestreckt  vs^erden. 

Hat  der  Tonus  aufgebbrt,  so  kann  man  das  Tbier  sofort 
durcb  sanften  Druck  auf  die  Seitenbaut  des  Rumpfes  von  neuem 
in  reflectoriscben  Tonus  versetzen  und  dieses  Experiment  nocb 
sebr  oft  hintereinander  wiederbolen.  Bald  freilich  macben  sicb 
Ermiidungserscheinungen  bemerkbar,  das  Nacblassen  der  toniscben 
Contraction  tritt  immer  friiher  ein  und  die  Dauer  und  Intensitiit 
des  Reflextonus  wird  immer  geringer.  Scbliesslicb  ricbtet  sicb  der 
Frosch  beim  Reizen  nur  nocb  kurz  auf,  um  sogleicb  wieder  zu- 
sammenzusiuken.  Erst  nacb  einiger  Zeit  der  Erbolung  kann  dann 
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von  ueuem  ein  Reflextunns  von  Ulngerer  Daiior  uml  grosserer  luten- 
sitiit  erziclt  werden. 

Scbliesslich  scbeint  es  mir  bemerkenswertb,  dass  nur  m e cha- 
ins cbe  Hautreize,  die  in  der  angegebenen  Weise  auf  den 
Froscb  ausgeiibt  werden,  den  Reflextonus  zu  erzeugen  im  Stande 
siud.  Dass  es  nicbt  der  Druck  anf  die  Brust-  uud  Bauclmmskeln, 
auf  die  Wirbelsaule  oder  endlicb  auf  die  Eingeweide  ist,  sondern 
der  mecbauische  Hautreiz,  welch er  den  Reflextonus  bervorruft, 
wurde  durch  Versucbe  an  entbauteten  Frbscben  festgestellt,  bei 
denen  sicb  durch  kein  Mittel  mehr  die  Erscbeinung  eines  ausge- 
breiteten  Tonus  erzielen  lasst.  Dass  ferner  nur  m e c b a n i s c h e 
Reize  wirksam  sind,  ergab  das  vollkommen  negative  Resultat  alter 
Versucbe  mit  chemischen,  thermiscben  und  electriscben  Reizen. 
Alle  diese  verschiedenen  Reizqualitaten  losen  stets  nur  eine  ein- 
zelneReflexbewegungaus,  sei  es  eine  Wiscbbewegung,  wie  sie  bei 
scbwacheren  Reizen  die  Regel  ist,  sei  es  eine  Sprung-  oder  Kriech- 
bewegung,  wie  sie  bei  starkeren  Reizen  vieltacb  beobacbtet  weiden 
kann.  Wir  baben  in  diesem  Verbalten  ein  sebr  typisches  Seiten- 
stlick  zu  der  scbon  von  M e i b u i z e n ')  gefundenen,  vor  einigen 
Jabren  im  hiesigen  Institut  von  Schlick^)  genauer  untersucbten 
Erscbeinung,  dass  aucb  strychninisirte  Froscbe  sicb  gegen  cbe- 
miscbe  und  mecbaniscbe  Hautreize  durcbaus  verscbieden  verbalten, 
insofern  aucb  bei  ibnen  durch  cbemiscbe  Reize  kein  allgemeiner 
Reflextetanus  ausgelbst  werden  kann. 


Nachdem  icb  die  Erscheinungen  des  ausgebreiteten  Reflex- 
tonus bei  grossbirulosen  Temporarien  im  Vorstebendeu  gescbildert 
babe,  ist  die  Frage  berecbtigt,  wie  sicb  normale  Tbiere  in  diesei 
Hinsicbt  verbalten.  Diese  Frage  ist  einfacb  zu  beantworten.  Nor- 
male Temporarien  zeigen  die  Erscheinungen  des  Reflextonus  eben- 
falls  deutlich,  aber  mit  dem  Unterscbiede,  dass  bier  das  Zustande- 
kommen  und  die  Dauer  der  Erscheinungen  durch  intercurrente 
Impulse  vom  Grossbirn  her  haufig  erschwert  und  gestbit  wild. 


1)  Meihuizen:  „Ueber  den  Einfluss  eiuiger  Substanzeii  auf  die  Re- 
flexerregbarkeit  des  Ruckenmarks‘‘.  In  diesem  Archiv  Bd.  7. 

2)  Schlick:  „Zur  Kenntniss  der  Strycbninwirkung“.  In  diesem  Ar 

chiv  Bd.  47,  1890. 
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Je  lebhalter  ein  Frosch  ist,  je  melir  Abwehr-  und  Flucbtbewc- 
gungen  er  ausfUhrt,  urn  so  schwerer  ist  es,  ihn  in  den  Zustand 
des  ausgebreiteten  Reflextonus  zu  versetzen  oder  ihn,  wenn  dies 
gelungen  ist,  in  deraselben  zu  erhalten.  Die  einzelnen  Individuen 
smd  in  dieser  Beziehung  sehr  verschieden.  Dennocli  lasst  sich 
die  Ersebeinung,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  fast  bei  jedem 
Exemplar  mehr  oder  weniger  deutlich  beobachten.  Individuen, 
die  weniger  lebhaft  sind,  stehen  nicht  selten  5—10  Minuten  in 
der  typischen  Stellung  der  Fig.  2 und  3.  Dann  setzen  sie  sich 
plbtzlicb  nieder  oder  springen  fort,  besonders,  wenn  sie  durch 
irgend.eiuen  Sinneseindrack  gestbrt  werden.  Da  ich  meine  Ver- 
suche  in  den  Monaten  Februar  bis  Juli  sowohl  an  uberwinterten 
wie  an  friscb  eingefangenen  Individuen  angestellt  babe,  so  glaube 
ich  sagen  zu  kbnnen,  dass  das  Zustandekommen  der  Ersebeinung 
von  der  Jahreszeit  und  dera  Ernahrungszustande  der  Thiere  un- 
abbangig  ist. 

Bemerkenswertb  ist  aber  das  Verbalten  der  viel  lebbafteren 
Esculenten.  Bei  ibnen  ist  die  Ersebeinung  des  ausgebreiteten 
Reflextonus  nur  scbwacb  angedeutet,  sodass  sie  selbst  an  grossbirn*- 
losen  Tbieren  nie  obne  weiteres  in  die  Augen  fallt.  So  auifallende 
und  sonderbare  Stellungeu,  wie  sie  die  Temporarien  ausuabmslos 
zeigen,  kommen  bei  Esculenten  niemals  vor.  Dennocli  bemerkt 
man  eine  Andeutung  der  Ersebeinung,  indem  sicb  grossbirnlose 
Tbiere,  in  der  oben  besebriebenen  Weise  gereizt,  auf  den  Vorder- 
extremitaten  uuter  Quaken  und  Aufblaben  aufriebten  und  den 
Riicken  etwas  krflmmen,  um  in  dieser  Stellung  einige  Zeit  zu  ver- 
barren.  Ein  Erbeben  auf  den  binteren  Extremitaten,  die  ja  bier 
aucb  viel  kiirzer  und  gedrungener  sind  im  Verbiiltniss  zu  dera 
sebweren,  massigen  Rumpf,  babe  icb  nie  beobachten  kbnnen.  Ebenso 
wie  die  Esculenten  verbalt  sich  der  Ocbsenfroscb,  der  aucb  sebou 
in  seiner  aussereu  Ersebeinung  mehr  Aebnlicbkeit  mit  Rana  escu- 
lenta  bat,  als  mit  der  scblankeren  Rana  temporaria. 

Das  Terhalten  der  Reflexerregbarkeit  iiii  Zustaiide  der 

toiiisclieii  Erreguiig. 

Bei  eine.r  eingebenderen  Beschaftigung  mit  dem  eigentbiim- 
lichen  Erregungszustande,  in  den  die  Frbsclie  auf  die  oben  ange- 
gebene  Weise  versetzt  werden  kbnnen,  lag  es  nabe,  zu  priifen,  ob 
etwa  die  Reflexerregbarkeit  in  diesem  Zustande  toniseber  Erregung 
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eiue  Veraiulevuns  nacli  der  einen  oder  anderen  Seite  bin  erfabrt. 
Scbon  eine  obevflacblicbe  Prlifung-  beini  grossbirnlosen  Froscb  zeigt, 
class  die  Keflexe  aiicb  im  toniscben  Erregiingszustande  nocb  sammt- 
licb  erbalteu  sind.  Der  Conieaveflex  and  der  Quakreflex  kdnnen 
auf  die  gewdbnlicbe  Weise  aiisgeldst  werden,  obne  dass  das  Tbier 
Lus  seiner  eigentbilmlicben  Stellung  zu  seiner  normalen  Haltung 
ziirlickkebrte  und  den  starken  Tonus  seiner  Extremitaten  verldre. 
Bei  Beruhrungen  der  Huftgegend,  des  Steisses,  der  Zeben  etc. 
treten  ebenfalls  die  entsprecbenden  Reflexbewegungen  auf.  Dabei 
pflegt  das  Tbier  fast  stets  sofort  im  Moment  der  Bewegung  den 
starken  Tonus  in  seinen  sammtlicben  Muskeln  zu  verlieren  und 
seine  gewdbnlicbe  Hockstellung  wieder  einzunebmen.  Viel  scbwie- 
riger  ist  es  genauer  zii  untersucben,  ob  die  Reflexerregbarkeit  ber- 
abgesetzt  oder  erbdbt  ist.  Icb  babe  zu  diesem  Zweck  mechaniscbe, 
cbemiscbe  und  electriscbe  Reize  benutzt.  Die  mecbaniscben  eignen 
sicb  wegen  der  Scbwierigkeit  ibrer  feineren  Abstufung  weniger  zu 
diesen  Versucben  und  so  wiirde  icb  dem  Umstande,  dass  icb  gegen- 
iiber  dem  rubenden  Froscb  beim  toniscb  erregten  weder  eine  Steige- 
rung  nocb  eine  Herabsetzung  bemerken  konnte,  kein  grosses  Ge- 
wicbt  beilegen,  wenn  nicbt  die  Prlifung  mit  cbemischen  und  elec- 
triscben  Reizen  dasselbe  Ergebniss  gehabt  hatte.  Die  Versucbe 
mit  cbemischer  Reizung  machte  icb  in  der  Art,  dass  icb  zunacbst  fur 
den  rubenden  grossbirnlosen  Froscb,  der  jedesmal  wieder  sorgfaltig 
abgespiilt  wurde,  denjenigen  Sauregrad  einer  Essigsaureldsung  auf- 
sucbte,  bei  dem  vorsicbtiges  Betropfen  der  Huftgegend  oder  der 
Zeben  eben  gerade  die  entsprecbende  Reflexbewegung  auszulosen 
im  Stande  war,  urn  darauf  das  Verbalten  des  Froscbes  im  Zustande 
des  Reflextonus  gegen  die  gleiche  Losung  zu  priifen.  Bei  diesen 
Versucben,  die  in  grosserer  Zabl  an  verscbiedenen  Individuen  an- 
gestellt  warden,  Hess  sicb.  weder  in  Bezug  auf  die  Hobe  dei  Reiz 
scbwelle  nocb  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Reactionszeit  ein  wesent- 
licber  Unterscbied  zwiscben  dem  rulienden  und  dem  toniscb  er- 
regten Froscb  bemerken.  Das  gleicbe  Ergebniss  batten^  scbliesslicb 
aucb  die  Versucbe  mit  electriscber  Reizung.  An  den  Platinelectrodeu 
waren  kurze,  feucbte  Faden  befestigt  worden,  die  auf  die  Zeben 
der  binteren  Extremitiit  vorsicbtig  aufgelegt  warden.  Dann  wurde 
mit  einzelnen  Inductionsbffnungsscblagen  die  Reflexerregbarkeit  ge- 
priift.  Aucb  bier  konnte  icb  zwiscben  beiden  Zustanden  Unter- 
scbiede  in  der  Hobe  der  Reizscbwelle  nur  innerbalb  solcber  Gren- 
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zen  finclen,  innerhalb  deren  auch  sonst  beim  rulienden  sowobl  wie 
beirn  touisch  erregten  Frosch  Schwankungen  bemerkbar  sind. 
Demnacb  muss  icb,  obgleich  wolil  ein  anderes  Ergebniss  von  vorn- 
herein  wahrscbeinlicher  gewesen  ware,  dock  sagen,  dass  nach 
memeii  Erfabrungen  die  Reflexerr egbarkeit  im  Zustande 
der  tonischen  Erreguug  keine  merkliche  Herabsetziing 
Oder  Steigerung  erfahrt. 

Ich  mbcbte  indessen  diesen  Satz  nicht  aussprechen,  obne  zu- 
gleicb  noch  auf^  folgende  Erscbeinung  aufmerksam  gemacht  zu 
baben.  Wenn  man  den  Frosch,  nacbdem  er  auf  die  gewohnlicbe 
Weise  in  Reflextonus  versetzt  wordeu  ist,  statt  ihn  loszulassen, 
nmdiebt  und  vorsicbtig  anf  den  Riicken  legt,  wobei  die  hinteren 
Extremitaten  nach  binten  und  die  vorderen  in  die  Luft  gestreckt 
zu  sein  pflegen,  so  siebt  man  in  der  grbssten  Zabl  der  Falle,  dass 
die  Tbiere  nunmebr  nacb  vorsichtigem  Loslassen  mit  demOberkorper 


Fig.  5. 

unter  Quaken  rbytinuisch  auf-  und  abwartsruckend  betrachtlicbe 
Scbwierigkeiten  baben,  sicb  wieder  in  ihre  gewohnlicbe  Bauch- 
lage  zuriickzubringen.  Der  Lagecorrectionsreflex  ist  bedeutend  er- 
scbwert.  In  der  Regel  gelingt  es  dera  Tbier  nacb  einigen  Ver- 
suchen  aufzusteben.  Sebr  oft  aber,  namentlich  wenn  das  Quaken 
und  die  dadurch  verursacbten  rhytbmischen  Bewegungen  des 
Oberkbrpers  bald  aufbbren,  lassen  aucb  die  Lagecorrectionsver- 
suche  nacb  und  der  Frosch  bleibt  mit  ausgestreckten  Extremitaten, 
wie  in  Fig,  5,  auf  dem  Riicken  liegen.  In  dieser  Stellung  kann 
der  Frosch  stundeulaug  verbarren,  wobei  nur  nacb  eiuiger  Zeit  der 
Tonus  der  Extremitatenmuskeln  allmahlicb  nacblasst,  was  besonders 
an  den  vorderen  Extremitaten  in  dem  Tiefersinken  derselben  zum 
Ausdruck  kommt.  Docb  kommt  es  aucb  vor,  dass  die  vorderen 
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Extreniitilten  Uinger  als  eine  Stiinde  liocli  in  die  Luft  gestreckt 
bleiben.  Ebenso  wie  in  die  Rlickenlage  kann  man  den  Frosch 
in  der  angegebenen  Weise  nnter  gleicben  Umstanden  auch  in  die 
Seitenlage  bringen,  in  der  er  dann  ebenso  verharrt  wie  in  der 
Rlickenlage.  In  alien  diesen  abnormen  Stellungen  ist  die  Reflex- 
erregbarkeit  ebenfalls  erhalten.  Berubrung  der  Zeben  bewirktAn- 


Fig.  6. 

zieben  des  betreffenden  Beines  (Fig.  6),  Kitzeln  der  Lendenbaut 
ruft  eine  Wiscbbewegung  bervor  (Fig.  7),  obne  dass  der  Froscb 
bei  vorsicbtiger  Reizung  seine  Lage  wecbselte.  Nacbdem  die 
Reflexbewegung  ausgefiibrt  ist,  lasst  der  Froscb  seine  Extremitat 
in  der  betreffenden  Adductions-  nnd  Flexions-Stellung  liegen,  obne 


Fig.  7. 

sie  wieder  zu  strecken  (Fig.  6 und  7).  Die  Neigung,  ans  diesen 
abnormen  Lagen  (Riicken-  oder  Seitenlage)  nacb  Ausfiibrung  einei 
Reflexbewegung  wieder  in  die  normale  Hockstellung  zurlickzu- 
kebren,  ist  geringer  als  die  Neigung,  die  Stellung  der  taucben- 
den  Katze  (Fig.  2 und  3)  nacb  der  gleicben  Reizung  wiedei 
mit  der  gewbbnlicben  Stellung  zu  vertauscben.  Aucb  noimale, 


74 


Max  Verworn: 


iiiclit  gross liinilose,  Frosche  bleiben,  wenn  man  sie  in  Reflextonus 
versetzt  hat,  liinger  in  dev  Riickenlage  bewegungslos  liegen  als  in 
der  aufrecbten  Stellung  der  Fig.  2 und  3.  Lasst  man  die  Frosche 
. sehr  lange  in  der  Riickenlage  liegen,  so  kann  man  bisweilen, 
auch  nachdem  man  sie  znm  Aiifrichten  veranlasst  hat,  noch  eine 
Nachwirkiing  bemerkeii,  die  sich  darin  iiussert,  dass  die  Frosche, 
ohne  von  neiiem  in  Reflextonus  versetzt  zu  sein,  beim  Urnlegen  in  die 
Riickenlage,  immer  noch  mehr  Schwierigkeiten  mit  dern  Aufrichten 
habeu  als  sonst.  Erst  nachdem  man  sie  einige  Male  den  Lage- 
coi  1 ectionsreflex  hat  austiihreu  lassen,  geht  er  wieder  so  prompt 
wie  voihei.  Es  macht  sich  also  in  Bezug  aiif  den  Lagecorrections- 
reflex  eine  gewisse  Depression  der  Reflexerregbarkeit  geltend.  Doch 
mbchte  ich  auf  diesen  Punkt  nieht  allzugrosses  Gewicht  legen, 
da  die  Erscheinungen  nicht  bei  alien  Thieren  deutlich  zu  erzielen 
sind  und  da  bekauntlich,  wie  besonders  HeubeD)  gezeigt  hat,  auch 
brbsche,  die  nicht  in  der  hier  angegebenen  Weise  in  tonischen 
Erregungszustand  versetzt  vvorden  sind,  wenn  auch  weniger  leicht 
in  aufgezwungener  Riickenlage  verharren. 


Die  ceiitrale  Dahn  des  ausgebreiteten  Reflextonus. 

Urn  den  centralen  Verlauf  der  Erregung  zu  ermitteln,  welche 
den  Eintritt  eines  allgemeinen  Reflextonus  verursacht  und  damit 
ein  zusammenhilngendes  Bild  des  ganzen  Reflexbogens  zu  gewinnen, 
war  es  nothig,  einige  weitere  Operationen  auszufiibren,  Offenbar 
sind  bei  der  Erscheinung  des  ausgebreiteten  Reflextonus  die  moto- 
rischen  Elemente  im  ganzen  Verlauf  des  Ruckenmarkes  in  Erre- 
gung, denn  der  Tonus  erstreckt  sich  auf  Muskelgruppen  in  den 
verscliiedensten  Theilen  des  ganzen  Kbrpers.  Es  eutsteht  daher  die 
Frage,  auf  welchemWege  die  motorischen  Elemente  desRuckenmarks 
in  ihreu  Erregungszustand  versetzt  werden.  Hier  liegen  zwei  Moglicli- 
keiten  vor.  Entweder  handelt  es  sich  um  einen  ausgebreiteten  Re- 
flex, der  allein  im  Rtickenmark  ablauft,  wie  etwa  der  Strychnin- 


1)  E.  Heubel:  „Ueber  die  Abhangigkeit  des  wachen  Gehirnzustandes 
von  ausseren  Erregungen.  Ein  Beitrag  zur  Pbysiologie  des  Scblafes  und  zur 
Wiirdigung  des  K ir cher’schen  Experimcntum  mirabile“.  In  diesem  Archiv 
Bd.  14.  1877. 
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tetanus ; odcr  die  Erregung  des  Rlickenmarkes  wird  seinen  motori- 
sehen  Elementen  erst  anf  dem  Umwege  liber  hobcr  gelegene  liber- 
georduete  Eleineiite  des  Gebirns  libermittelt.  Die  erstere  Annabme 
bat  von  vornberein  wenig  Walirscbeinliobkeit  flir  sicb,  denn  es 
ware  bei  dera  durcbaus  nornialen  Grade  der  Reflexerregbarkeit 
aller  Versucbstbiere  kaum  verstandlich,  wie  ein  ganz  localer 
scbwacher  Hautreiz  einen  so  liber  alle  Kbrpertbeile  veibieiteten 
Reflex  aiiszulbsen  ini  Stande  sein  sollte.  Man  wird  also  von  Anfang 
an  sein  Auge  aiif  bober  gelegene  Tbeile  im  Gehirn  zu  ricbten 
baben.  Zu  diesem  Zweck  trug  ieh  • systematiscb  von  vorn  ber 
an  einer  grbsseren  Anzabl  von  Tbieren  die  einzelnen  Tbeile  des 
Gebirns  ab  und  uberzeugte  micb  einige  Tage  nacb  der  Operation 
von  dem  Verbalten  des  Reflextonus. 

Das  Zwiscbenbiru  (d.  b.  der  Tbalamus  opticus)  kann  zugleicb 
mit  dem  Grossbirn  entfernt  werden,  obne  dass  das  Zustandekom- 
men  des  allgemeinen  Reflextonus  irgendwie  beeintracbtigt  wllrde. 
Aucb  die  Decke  des  Mittelbirns  (d.  h.  die  Zweibligel,  der  Lobus 
opticus  anderer  Autoren)  kann  obne  Einfluss  auf  die  Entstebung 
der  Erscbeinung  durcb  einen  von  binten  nacb  vorn  geflibrten 
scbragen  Scbnitt  abgetragen  werden.  Trennt  man  aber  durcb  einen 
senkrecbt  zwiscben  dem  Mittelbirn  und  der  Kleinbirnleiste  von  oben 
nacb  unten  gericbteten  Scbnitt  die  Basis  des  Mittelbirns  von  der 
Medulla  oblongata,  die  bier  bekanntlicb  beide  obne  scbarfe  Grenze 
ineinander  libergeben,  so  ist  kein  Mittel  mebr  im  Stande  die  Re- 
flexerscbeinung  bervorzurufen.  Icb  babe  micb  zu  der  Operation 
mit  Vortbeil  des  von  Steiner  0 fur  diesen  Zweck  angegebenen 
Messercbens  bedient  und  dabei  gefunden,  dass  die  Mebrzabl  der 
Eroscbe  nacb  der  Operation  keine  Zwangsbewegungen  zeigte  und 
sicb  bei  guter  Pflege  durcbscbnittlicb  1 — 2 Wocben  obne  Stbrungen 
am  Leben  erbalten  Hess. 

Die  so  operirten  Froscbe  verbalten  sicb  durcbaus  verscbieden 
von  denen  mit  intakter  Basis  des  Mittelbirns.  Beim  sanften  Be- 
riibren  oder  Streicben  an  der  Seiten-  oder  Rllckenbaut  des  Rumpfes 
ist  keine  Andeutung  eines  toniscben  Reflexes  mebr  zu  seben.  Die 
Tbiere  bleiben  rubig  sitzen,  obne  sicb  im  mindesten  aufzuricbten. 
Drllckt  oder  reibt  man  starker,  so  macben  sie  energiscbe  blucbt- 


1)  J.  Steiner:  „Untcrsiichungen  iiber  die  Physiologic  des  Froschhirns.“ 
Braunschweig  1885. 
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bcwegungen,  intlem  sie  fortspringen  ocler  fortkriechen.  Von  einer 
tonischen  Innervation  aber  ist  keine  Spur  zu  bemerken.  Gleicli- 
zeitlg  ist  aiicli  der  Quakreflex  erloscben,  wie  bereits  Bechterewi) 
mul  Steiner  2)  bei  mittelbirnlosen  Frbsclien  beobaclitet  baben. 


Fig.  8. 

Trotzdem  ist  der  Lagecorrectionsreflex  beim  Umdrehen  auf  den 
Kiicken  erhalten  und  die  Scliwimmfabigkeit  bat,  abgeseben  davon, 
dass  der  Froscb  mit  ausgestreckten  Vorderextreraitateu  scbvvuumt, 
wie  aucb  Steiner  angiebt,  nicbt  gelitten. 


Fig.  9. 

Interessant  ist  das  Verbalten  von  Frbsclien,  bei  denen  man 
den  Scbnitt  zwiscben  Mittel-  iind  Kleinhirn  nicbt  ganz  senkrecbt  uacb 
imten,  sonderu  eiu  klein  wenig  scbrag  uacb  vorn  gefUbrt  bat  (Fig.  8). 


1)  Bechterew:  ,,Ueber  die  Function  der  Vierhugel“.  In  diesem  Ar- 
chiv  Bd.  33.  1884. 

2)  Steiner,  1.  c. 
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Diese  Thiere  babeii  iiocb  die  Fabigkeit,  sicb  mit  den  vordereii  Ex- 
tremitaten  reflectoriscb  starr  anfzuricbten  bebalten,  iiidem  sie  bei 
mecbauiscber  Reiziing  der  angegebenen  Stelle  die  Muskein  der 
Vorderextremitateu  wie  norniale  oder  grossbirnlose  Frdscbe  imier- 
vireu.  Dagegen  ist  in  den  binteren  Extremitaten  kein  Reflextonus 
inebr  zn  erzielen.  Infolgedessen  sitzen  die  Tbiere  nacb  sanftem 
Druck  anf  die  Seitenbaut  des  Rumpfes  auf  steif  gestreckten  Armen 
langezeit  bewegnngslos  da  (Fig.  9),  bis  sie  allmahlicb  wieder  zii- 
saramensinken  oder  plotzlicb  wieder  in  ibre  gewobnlicbe  Stellung 
zuriickkebren  (Fig.  8). 

A us  diesen  T hatsacben  gebt  bervor,  dass  der 
Reflexbogen,  der  d e m Z us  t an  d e ko  m m en  d e s a 1 1- 
gemeinen  Reflextonus  zu  G r u nde  1 i e g t,  die  Neu- 
rone der  Mittelbirnbasis  als  i n t egrire n d e s Glied 
mit  einscbliesst. 

Allein  es  liegen  triftige  Grunde  vor  anzunebmen,  dass  dieNeurone 
der  Zweibiigelbasis  nicbt  die  einzige  Station  des  Reflexbogens  im  Ge- 
birn  ist.  Aus  den  Untersucbungen  von  NotbnageH),  Owsjanni- 
kow=)  am  Kaninchen,  Heubel^)  und  Anderen  am  Froscb  ist  be- 
kannt,  dass  in  der  Medulla  oblongata  am  Boden  der  Fossa  rbomboidea, 
beim  Kaninchen  bis  zumPons  binauf,  eine  Gruppe  von  motoriscben 
Elementen  gelegen  ist,  von  der  aus  die  Skelettmuskeln  in  sammt- 
licben  Theilen  des  Korpers  innervirt  werden  kbnnen.  Reizung  dieser 
Gegend  erzeugt  allgemeine  Krampfe  des  ganzen  Korpers,  wesbalb 
vonNotbnagel  fur  dieses  Gebiet  dieBezeichnung  „Krampfcentrum“ 
eingefuhrt  worden  ist.  Icb  mbchte  ebenso  wie  Binswangei  und 
Hermann  diesen  Ausdruck,  der  wie  mancber  abnliche  wobl  dem 
libertriebenen  Bediirfniss  entsprang,  fiir  jede  Erscbeinung  im  tbie- 
riscben  Kbrper  ein  besonderes  ,,Centrum“  anzunebmen,  liebei  vei- 
meiden,  denn  das  Wesentlicbe  dieser  Stelle  besteht  eben  darin,  dass 
bier  motoriscbe  Neurone  liegen,  die  mit  tiefer  gelegenen  motoriscben 

1)  Nothnagel:  „Die  Entstehung  allgemeiner  Convulsionen  vom  Pons 
und  der  Medulla  oblongata  aus.“  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol. 
Bd.  XLIV. 

2)  0 wsj  annikow:  „Ueber  einen  Unterschied  in  den  reflectorischen 
Leistungen  des  verliingerten  und  des  Riickenmarkes*'.  In  Arb.  a.  d.  physio 
log.  Anstalt  zu  Leipzig.  Jahrgang  IX.  1874. 

3)  Heubel:  „Das  Krampfcentrum  des  Frosches  und  sein  Vferhalten 

gegen  gewisse  Arzneistoffe.“  In  diesem  Archiv  Bd.  IX.  18 <4. 
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Neuronen  des  RiickeniTiarks  in  Verbindung  stelicn  und  so  go- 
orduet  sind,  dass  die  En-egung  zusammengehbriger  Complexe  der- 
selben  geordnete  Bewegimgen  dev  Skelettmuskelii  des  Kbrpers  lier- 
vomift.  Diese  niotoriscben  Eleraente  der  Medulla  oblongata,  die 
eine  ubergeovdnete  Sammelstation  fur  sammtliche  tiefer  gelegene 
motorisclie  Zellen  in  den  Vorderhbrnern  des  Riickenmarkes  bilden, 
sind  olfenbar  in  den  Reflexbogen,  der  dem  allgemeineu  Reflextonus 
zu  Grunde  liegt,  rait  eingeschlossen.  Die  Neurone  der  Mittel- 
hirnbasis  sind  sicber  nicht  motoriscber  Natur.  Wie  Steiner  (1.  c.) 
iiberzeugend  fiir  den  Froseb  gezeigt  hat,  liegen  bier  nur  sensible 
Elemente.  Wir  werden  uns  also  jedenfalls  vorzustellen  haben,  dass 
ganz  analog  den  Verbilltnissen,  die  den  einfachen  Reflex en  im  Riicken- 
mark  zu  Grunde  liegen,  auch  im  Gebirn  der  ausgebreitete  Reflex 
von  den  sensiblen  Elementen  der  Mittelbirnbasis  dureh  die  moto- 
rischen  der  Medulla  oblongata  liindurcbgebt. 

Diese  Vorstellung  gewinnt  aber  eine  an  Gewissbeit  grenzende 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  die  Verbaltnisse  beim  Froseb  ver- 
gleicbt  mit  den  Erfabrungen,  die  Z i e h e n und  Binswanger^) 
bei  ibren  Untersuchungen  uber  den  Ursprung  der  Epilepsie  aus 
Reiz-  und  Durebschneidungsversueben  am  Kaninchengehirn  ge- 
wonnen  baben.  Zieben  bat  in  einwandsfreier  Weise  gezeigt,  dass 
die  tonisebe  Componente  des  epileptiseben  Anfalls  niebt  corticalen 
Ursprungs  ist  wie  die  kloniscbe,  sondern  dass  sie  tiefer  gelegenen 
Gebirntbeilen  entspringt.  Im  Anschluss  daran  kounte  bei  einer 
eingeheuderen  Untersuebung  der  Gebiete  im  Boden  der  Rautengrube, 
deren  Reizung  tonisebe  Krampfzustaude  des  Rumpfes,  Kopfes  und 
der  Extremitaten  sowie  complicirtere  Bewegungsersebeinungeu  her- 
vorruft,  Binswanger  nacbweisen,  dass  diese  Puukte  reflecto- 
risch  von  sensiblen  Elementen  her  in  Tbatigkeit  gesetzt  werden, 
die  hauptsacblicb  im  Haubeutbeil  des  Pons  gelegen  sind  und  ibre 
Erregung  besonders  von  den  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  her 
empfangen,  Binswanger  giebt  seinen  Resultaten  in  einem 
Schema  Ausdruck,  nacb  welchem  der  Reflexbogen  beim  Zustande- 


1)  Ziehen:  „Ueber  die  Krampfe  infolge  eleclrischer  Reizung  der  Gross- 
hirnrinde".  In  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVII. 

2)  0.  Binswanger:  ,,Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen 
iiber  die  Pathogenese  des  epileptiseben  Anfalls. “ In  Arch.  f.  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  Bd.  XIX.  1888. 


Tonische  Eeflexe. 


79 


kommen  dieser  Kvampfersclieinmigen  folgenden  Verlauf  hat:  Sen- 
sible Balinen  des  Trigeminus,  sensible  Station  im  Hanbentheil  des 
Pons,  inotorische  Station  der  Rautengrube,  niotorisehe  Balmen  des 
Riickemnarks.  Es  diirfteu  indessen  sebr  wabrscheinlicb  als  sen- 
sible Babn  nicbt  bios  die  Trigeminusfasern,  sondern  unter  Uin- 
stiinden  ancb  die  langen  Babnen  der  sensiblen  Hautnerven  des 
Rumpfes  und  der  Extremitiiten  beim  Zustandekomnien  dieses  Re- 
flexes in  Betracbt  zu  ziehen  sein. 

In  demselben  Sinne  wie  die  Untersuchungen  B i ii  s w a n g e r’s 
sprechen  aucb  die  weiteren  Erfahriingen  Z i e h e n s ^),  und  es  ist 
zweifellos,  dass  beim  Froscb  die  analogen  Verhaltnisse  vorliegen. 
Was  icb  aus  Ziehen’s  Ergebnissen  aber  nocb  besonders  ber- 
vorbeben  mbcbte,  ist  die  Tbatsacbe,  dass  der  tetaniscbe  Krampf, 
der  jede  mechaniscbe  Reizung  im  Gebiete  der  binteren  Vier- 
hiigel  begleitet,  „den  Reiz  minutenlang  iiberdauert. 
Diese  Erscbeinung  ist  ein  vollkommenes  Analogen  zu  der  langen 
Dauer  des  allgemeinen  Muskeltoniis,  den  man  beim  Froscb  auf  re- 
flectoriscbem  Wege  durcb  kurzdauernden  Druck  auf  die  Seiteubaut 
des  Rumpfes  erzeugen  kann.  Grade  dieser  Umstand,  dass  ein  ein- 
maliger,  kurzdauernder,  schwacber  Reiz  im  stande  ist,  eine  oft 
mebr  als  eine  balbe  Stunde  dauernde  tonische  Erregung  centialer 
Elemente  bervorgerufen,  scheint  mir  der  beachtenswertbeste  Punkt 
bei  der  Erscbeinung  des  allgemeinen  Reflextonus  zu  sein,  wie  icb 
ibn  im  Vorstehenden  vom  Froscb  bescbrieben  babe,  denn  es  dtirfte 
nur  wenige  Gegenstucke  zu  dieser  Tbatsacbe  gebeu,  wie  etwa  die 
Beobachtungen  von  Bubnoff  und  Heidenbain^),  die  beim 
Hunde  in  einem  gewissen  Stadium  der  Morpbiumnarkose  ebenfalls 
toniscbe  Contractionen  nacb  kurzdauernder  Reizung  eintreten  saben. 
Man  konnte  in  unserem  Falle  vielleicbt  auf  die  Vermutbung  kommen, 
dass  die  Erscbeinung  mit  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  zu- 
sammenbangt,  die  durcb  die  Abtragung  des  Grosshirns  in  den 
tiefer  gelegenen  Gebirntbeilen  als  Reizwirkung  bervorgerufen  wird. 
Davon  kann  aber  aus  zwei  Griinden  keineRede  sein.  Einerseits  ist  die 


1)  Ziehen:  „Zur  Physiologie  der  infracorticalen  Ganglien  und  iiber 

ilire  Beziehungen  zum  epileptischen  Anfall.“  In  Arch.  f.  Psychiatric  und 
Nervenkrankheiten  Bd.  XXL  1890. 

2)  Bubnoff  und  Heidenhain:  „Ueber  Erregungs-  und  Hemmungs- 
vorgiinge  innerhalb  der  motorischen  Ilirncentren".  In  diesem  Arch.  Bd.  2(5. 1881. 
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Max  Verworn:  Tonische  Reflexe, 


Ersclieimiiig  wie  gesagt  auch  bei  nornialen  Frbsclien  zu  beobachten, 
wenn  sic  auch  aus  nabcliegendeii  Grunden  nicht  cine  so  langc 
Daucr  zeigt  wie  nacb  Entferming  des  Grosshirns,  andererseits  ist 
die  Ersclieinuiig  des  allgemeinen  Reflextonus  an  den  operirten 
Thieren  unverandert  auch  nacb  sieben  Wochen  und  noch  liinger 
zii  beobachten,  also  zu  eiuer  Zeit,  wo  die  Wunden  lilngst  voll- 
koinnien  geheilt  sind  und  alle  Reizerscheinungen  geschwunden  sein 
iniissten.  Ich  kann  daher  nicht  umhin,  den  allgemeinen  Reflex- 
tonus als  eine  normale  physiologische  Erscheinung  bei  Frbsclien 
zu  betrachten. 


Als  wesentlichstes  Ergebniss  der  im  Vorstehendeii  raitgetheil- 
ten  Untersuchungeu  inbchte  ich  zum  Schluss  noch  einraal  die  fol- 
genden  Punkte  zusamraeofassen.  D u r c h D r u c k o d e r R e i b e n 
der  S e i t e n h a u t des  R u m p f e s w i r d bei  R a n a t e m o- 
raria  auf  reflectorischem  Wege  eine  tonische 
Contraction  der  Mu  skein  in  alien  Kbrpergebieten 
h e r V 0 r g e r u f e n , die  den  R e i z 1 a n g e r e Zeit,  bei 
grosshirnlosen  Individuen  unter  Umstanden  eine 
St  unde  tiberdauert,  so  dass  das  Thier  mit  ge- 
k r u m in  t e m R u c k e n in  K a t z e n b u c k e 1 s t e 1 1 u n g auf 
gestrekten  Extremitaten  unbeweglich  stehen 
bleibt.  Andere  als  mechanische  Reize  vermbgen 
den  allgemeinen  Reflextonus  nicht  z u e r z e u g e n. 
Eine  V e r a n d e r u n g der  R e f 1 e x e r r e g b a r k e i t ist  in 
d i e s e m Z u s t a n d e nicht  n a c h w e i s b a r.  Als  B a li  n 
des  1 0 n i s c h e n R e f 1 e X e s s i u d z u b e t r a c h t e n,  die 
s e n s i b 1 e n H a u t n e r v e n , die  s e n s i b 1 e n G a n g 1 i e n 
des  R u c k e n ni  a r k s , die  1 a n g e n a u f s t e i g e n d e n Lei- 
t u n g s b a h n e n des  R ti  c k e n m a r k s,  die  s e n s i b 1 e n 
Eleniente  der  Mittelhirnbasis,  die  motorise  hen 
Gebiete  der  Medulla  oblongata,  dieabsteigen- 
d c 11  ni  0 t 0 r i s c h e n L e i t ii  n g s b a h n e n des  R u c k ea- 
rn a r k s , die  m 0 t 0 r i s c h e 11  G a n g 1 i e n d c s R ii  c k ea- 
rn a r k s und  die  ni  o t o r i s c h c n S p i n a 1 n e r v e n. 
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A V AN  T-I=*FlO  F»  O S 


L’utilite  du  Iraitement  chirurgical  des  tumeurs 
de  la  vessieest  aujourd’hui  universellementadmis. 

Le  seui  point  encore  disciitable  a rapport  aa 
moment  et  au  genre  de  I’operation. 

Certains  auteurs  preconisent  I’intervention  pr6- 
coce,  c’est-a-dire  des  que  les  premiers  symptomes 
permettent  de  poser  le  diagnostic  ; ils  esperent 
ainsi  pouvoir  pratiquer  une  intervention  plus 
complMe. 

D’autres,  au  contraire^  sont  d’avis  d’attendre 
une  aggravation  des  accidents^  soit  du  c6te  de  la 
fonction  urinaire,  soit  du  cote  de  I’etat  general  du 
malade. 

En  nous  appuyant  sur  les  resultats  obtenus 
dans  I’un  et  I’autre  cas,  nous  tacherons  de  demon- 
trer  quelle  sera  la  meilleure  methode  a suivre, 
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Notre  sujet  comprendra,  dans  un  premier  cha- 
pitre,  un  expos4  rapide  de  I’historique  de  la  ques- 
tion. Dans  le  second,  nous  etudierons  les  indica- 
tions et  les  contre  indications  de  I’operation.  Les 
principaux  modes  de  traitement  seront  mentionnes 
dans  le  troisieme.  Le  quatrieme  contiendra  les 
observations.  Les  resultats  obtenus  feront  I’objet 
du  cinqui^me. 

Nous  poserons  ensuite  nos  conclusions. 


Mais  avant  d’aborder  le  sujet  de  notre  travail, 
nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  plus  since- 
res  remerciements  a tous  nos  maitres  de  la  Faculle 
et  des  Hdpitaux,  qui  nous  out  dirige  avec  tant  de 
devouement  dans  nos  etudes  m6dicales. 

Que  M.  le  professeur  Jeannel,  en  particulier, 
nous  permette  de  lui  adresser  le  temoignage  de 
notre  vive  reconnaissance  pour  les  marques  d’es- 
time  qu’il  nous  a accord^es,  en  nous  communi- 
quant  les  sept  observations  publi6es  dans  cette 
these  et  en  nous  faisant  I’honneur  de  la  pr4sider. 

Que  Messieurs  les  professeurs  Andr6,  Audry, 
.St-Ange,  Bezy,  Bauby  et  Rispal  re(^,oivent  Thorn- 
mage  de  notre  vive  gratitude,  pour  les  savantes 
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le<^ons  qu’ils  nous  ont  professees  et  les  marques  de 
bienveillance  qu’il  nous  ont  temoignees. 

Nous  ne  saurions  oublier  les  marques  de  sym- 
pathie  que  nous  a accordees  M.  le  D'  Gaily  ; nous 
le  remercions  sinceremenl. 

Que  notre  ami  le  D'  Montalegre  veuilie  aussi 
accepter  Thommage  de  notre  sincere  affection. 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 


Le  traitement  vraiment  chirurgical  des  neopla- 
sias v6sicales  est  de  date  recente . Jusqu’a  ces  derniers 
temps,  les  notions  anatomo-pathologiques  et  clini- 
ques  etaient  tres  pen  avancees.  Aussi  les  chiriir- 
giens  s’aventuraient  rarement  a les  attaquer  de 
propos  delibere. 

La  premiere  intervention  remonte  a Couillard,  de 
Lyon,  qui  en  1639  extirpa  par  la  voie  perinealeune 
tiimeur  de  la  vessie;  malgre  son  siicces,  cette 
heureuse  tentative  ne  fut  pas  de  longtemps  renou- 
velee.  Aussi  faut-il  arriver  an  chirurgien  Golotqui, 
vers  1727,  pratiqua  quelques  extirpations  de  fon- 
gus  de  la  vessie  au  cours  de  la  taille  perineale. 
Quelques  insucces  op6ratoires  firent  condarnner 
1 ’intervention. 

Vers  la  fin  du  xviii®  siecle,  Chopart,  dans  son 
Traits  des  maladies  des  v>oies  urinaires,  preconise, 
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dans  los  cas  de  retention  par*  call  lots,  Taspiration 
encore  employee  aujourd’hui. 

An  point  de  viie  de  I’extirpation,  Chopart  se 
inontre  tres  resei’ve;  il  en  reconnait  la  possibilite, 
mats  considere  I’operation  cornme  devant  etre 
exceptionnelle. 

Giviale  se  montre  un  pen  pins  entreprenant ; il 
pretend  que  les  tumenrs  benignes  doivent  etre  ex* 
tiiq:)ees  etil  pose  les  bases  dii  ti^aitementchirurgi- 
cal. 

■Mais  ses  contemporains  ne  partagei*ent  pas  sa 
maniere  de  voir ; et  ies  quelqnes  extirpations  que 
Ton  pratiq.ua  restorent  isolees. 

Aussi  la  th^rapeutique  des  turaeurs  vesicales 
etait-elle  bien  limitee;  on  se  contentait  de  li^aiter, 
le  plus  souvent  medicalement,  les  symptbmes  me- 
nagants,  sans  jamais  s’attaquer  a leur  cause. 

Aussi  peut-on  faire  remonter  I’histoire  du  trai- 
tement  a Billroth,  qui  en  1874  extirpa,  de  propos 
delib^re,  une  tumeur  vesica  le  chez  un  enfant  de 
12  ans. 

Il  fit  d’aboixl  la  taille  perineale,  qui  a cause  des 
dimensions  de  la  tumeur  fut  jugee  insufftsanle ; 
dans  la  memo  seance,  il  atlaqua  la  tumeur  par  la 
voie  bypogastrique  et  parvint  a I’enucleer. 

Cette  hardiesse  op^ratoire  fut  couronnee  de  suc- 
cAs  aussi  trouva-t-il  de  nombreux  imitateurs. 

Wolkmann  veut  suivre'.son  exemple ; il  cherche 
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a extirper  une  tumeur  chez  un  homme  de  54  ans, 
mais,  moins  heureux  que  son  pred^cesseur,  son 
malade  meurt  de  peritonite  ie  cinquieme  jour. 

Simon  conseille  d’extirper  les  tumeurs  de  la 
vessie  chez  Ja  femme  par  les  voies  nature! les  ; il 
pi-econise  la  dilatation  ou  I’incision  de  I’urethre 
pour  arriver  dans  la  vessie ; son  procede  est  a la 
fois  explorateur  et  curateur. 

Thompson,  en  1880;  pratique  sa  premiere  bou-  ' 
tonniere  perineale,  qui  lui  servira  a poser  le  diag- 
nostic et  a enlever  la  tumeur  dans  les  cas  positifs. 

Cette  operation  est  acceptee  avec  enthouSiasme 
par  les  chirurgiens  anglois. 

En  France  elle  n’eut  [>as  le  merne  succes,  et  a 
port  Sabathier,  Horteloup  et  Guyon,  qui  la  trouve- 
rentdefectueuse,  elle  ne  futpour  ainsi  dire  pas  em- 
ployee. Simon  fit  accepter  sa  methode  par  les  chi- 
rurgiens allemands,  et  dans  le  cas  de  tumeurs  vo- 
lumineuses,  il  decrivit  sa  taille  vaginale  eh  T. 

Les  ouvrages  se  multiplient.  Thompson  publie  le 
premier  travail  d’ensemble  ; il  lire  de  I’analysedes 
observations  I’ebauche  de  I’anatomie  pathoTogi- 
que  et  du  diagnostic. 

Les  premiers  travaux  de  I’Ecole  frangaise  appa- 
raissent.  Fere  publie  une  interessante  communi- 
cation sur  ie  cancer  de  la  vessie.  . 

Guyon,  grace  a de  patientes  recherches,  perfec- 
tionne  la  technique  de  la  taille  hypogastrique  et 
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regie  de  fagon  tres  precise  les  divers  temps  opera- 
toires;  et  de  I’examen  des  faits  cliniques,  et  de 
I’analyse  des  symptdmes  fonctionnels,  pose  les  ba- 
ses du  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  ; et  la 
taille  perineale  devient  une  intervention  explora- 
trice  le  plus  souvent  inutile ; aussi  est-elle  aban- 
donnee  de  tous  les  chirurgiensfrangais. 

Au  congres  de  chirurgie  de  1886,  la  taille  hypo- 
gastrique  est  detinitivement  adoptee  par  la  majo- 
rite  des  operateurs. 

Petersen  apporte  quelques  modifications,  il  in- 
vente  son  ballon,  qui  rend  quelques  services. 

Trendelemburg  propose  la  position  d^clive  de 
la  t^e,  avec  416vation  du  bassin,  ainsi  que  la  taille 
transversale  dans  le  but  d’eviter  la  sereuse  perito- 
neale. 

La  position  de  Trendelemburg  ne  tarde  pas  d’etre 
adoptee  pour  la  taille  hypogastrique,  ce  quien  fa- 
vorise  le  manuel  operatoire. 

Le  cystoscope  fait  son  apparition,  et  des  1887  il 
est  constamment  employe  parGuyon  et  ses  sieves, 
il  permet  de  preciser  le  diagnostic  dans  les  cas 
douteux. 

A mesure  que  les  neoplasies  sont  mieux  con- 
nues,  nous  voyons  les  interventions  chirurgicales 
devenir  plus  audacieuses. 

Bardenheuc  extirpe  la  vessie  a un  homme, 
mais  sans  succes ; Pawlich  pratique  la  premiere 
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cystectomie  totale  avec  succes,  et  il  peut  presenter 
sa  malade  deux  ans  et  demi  apres  au  congres  des 
chirurgiens  allemands. 

Mats  a c6t6  de  ces  hardiesses  operatoires,  plu- 
sieurs  intervention  nistes^  plus  modestes,  cherchent 
a rendre  la  paroi  vesicale  plus  accessible  au  chi- 
rurgien. 

C’est  dans  ce  butque  Helferich  Bramann^  Clado, 
Albarran  pratiquent  leurs  resections  osseuses. 

Je  terminerai  ce  court  expose  historique  par  la 
mention  de  I’effrayante  intervention  de  M.  le  pro- 
fesseur  Von  Weniwarter,  qui,  le  3 janvier  1898, 
extirpa  toute  la  vessie  et  les  organes  genito-uri- 
naires  pour  une  enorme  tumeur.  Le  succes  op6ra- 
toire  fut  d’ailleurs  complet  : malheureusement 
I’observation,  publiee  un  mois  et  demi  apres  I’in- 
tervention,  ne  nous  montre  pas  le  resultat  thera- 
peutique.  II  est  d’ailleurs  rare  que  de  pareils  dela- 
brements  soient  justifies  dans  le  traitement  des 
tumeurs  en  general,  I’envahissement  des  voies 
lymphatiques  disseminant  au  loin  la  n^oplasie, 
contre  indiquent  une  aussi  grave  intervention. 


CHAPFTRE  II 


INDICATIONS  ET  CONTRE  INDICATIONS 


INDICATIONS  OPERATOIRES 

Lestiimeurs  vesicalesetaienlconsiderees  an  point 
de  vue  ariatomo-pathologique  et  clinique  comme 
formant  une  classe  a part  ; aussi  les  chirurgiens, 
se  fondant  sur  la  lente  evolution  de  ces  neoplases, 
n’osaieni  pas  leur  appliquer  les  precedes  d’extir- 
pation  employes  pour  les  autres  tumeurs.  La 
crainte  de  Tinfection  et  de  la  r^cidive  justifiait  leur 
abstention. 

Gr^ce  aux  progres  de  la  chirurgie  contemporaine^ 
I’infection  a presquedisparu  dans  ces  interventions 
et  la  recidive  devient  de  moinsen  moins  frequente, 
gr^ce  a une  extirpation  plus  6tendue.  Desconnais- 
sancesanatomo-pathologiques,  plus  appro  fondles, 
ont  permis  de  constater  la  transformation  assez 
frequente  de  tumeurs  benignes  en  tumeurs  mali- 
gnes. 
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Aussi  les  indications  operatoires  deviennent  de 
pliisen  pins  forrnelles  ; car  sonveni  I’intervention 
est  non-seulement  commandee  par  la  malignity 
histologique  de  la  tnnieur,  mais  encore  par  la 
gravite  des  syrnptdmes. 

C’est  ce  qui  nous  perraet  de  dire  avec  Albarran 
« tonte  tumeur  de  la  vessie  etant  naaligne  on  pou- 
vant  le  devenir,  doit  etre  operee  sit6t  le  diagnostic 

pose.  » 

Si  les  nialades  6taient  ainsi  operes  an  debut. 
Ton  obtiendrait  de  bien  meilleurs  resultats  ; I’etat 
general  serait  plus  satisfaisant,  les  tumeurs  plus 
petiles  ; et  consequemment  I’extirpation  plus  facile 
et  les  succes  plus  frequents. 

Le  genre  de  rintervention  d6pendra  de  la  forme 
clinique  de  la  tumeur.  C’est  ainsi  que  dans  les 
tumeurs  benignes  pediculees  I’extirpation  de  la 
tumeur  sans  resection  de  la  paroi  vesicale  sera 
sufflsante. 

Dans  les  tumeurs  benignes  sessilles,  I’interven- 
tion  devra  etre  plus  large  ; la  resection  de  la  paroi 
vesicale  s’impose  dans  la  majorite  des  cas. 

Dans  les  tumeurs  malignes  pediculees  ou  sessilles, 
la  resection  de  la  paroi  vesicale  est  la  regie ; et  cette 
resection  doit  depasser  les  limites  apparenteS'de  la 
neoplasie  ; dans  les  tumeurs  infiltrees  les  indica- 
tions sont  tres  variables  : si  la  tumeur  est  petite 
et  r6cente  Ton  peut  tenter  1’ extirpation  avec  large 
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resection  de  la  paroi ; si  la  iurneuresL  grosse,  I’ex- 
tirpation  n'est  guere  possible,  car  larecidive  est  la 
regie. 

Quant  a 1 extirpation  totale  de  la  vessie  avec  la 
tumeur,  les  indications  restent  limitees  ; car  Tope- 
ration  est  tres  grave  et  les  resultats  incertains,  et  il 
faut  toujoLirs  se  demander  si  le  sacrifice  operatoi re 
est  en  rapport  avec  le  benefice  qu'on  en  attend. 

Aussi  d ce  point  de  vue  les  indications  seront 
differentes  selon  qu’ii  s’agit  d’une  femme  ou  d’un 
homme ; car  chez  Thomrne  les  resultats  avaient 
ete  d^plorables  jusqu’en  ces  derniers  temps  ; chez 
la  femme,  au  contraire,  Tobservation  de  Pawlick 
montre  un  succes  durable.  Aussi,  k Texemple  de 
ce  dernier,  la  cystectomie  totale  pourrait  etre  em  - 
ployee  dans  le  cas  de  tumeurs  b6nignes  multiples 
rendant  impossible  la  resection  partielle. 


CONTRE  INDICATION 

La  cure  radicale  des  tumeurs  vesicales  pr6sente 
un  certain  nombre  de  contre  indications  que  Ton 
peut  classer  en  deux  groupes  : 

1°  Contre  indications  tirees  du  malade. 

2°  Contre  indications  tir6es  de  la  tumeur. 

1°  Contre  indications  tiroes  du  malade.  — Les 
tumeurs  vesicales  pr4sentant  chez  Tenfant  et  chez 
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le  vieillard  une  malignite  particuliere,  la  recidive 
se  produit  avec  une  rapidite  effrayante,  aussi  les 
deux  ext rtoes  dela  vie  contreindiquent  l’op6ration. 

Les  lesions  avanceesde  I’appareil  circulatoire  ei 
r6nal,  contre  indiquent  egalement  Toperation.  Les 
maladies  chroniques,  a une  periode  avanc6e^  sont 
aussi  une  contre  indication. 

2®  Contre  indications  tirees  de  la  tumeur,  — Le 
grand  developpement  de  la  tumeur  peut  Mre  une 
contre  indication,  surtout  si  T6tat  general  est  mau- 
vais.  La  propagation  de  la  tumeur  aux  parties 
voisines  et  les  metastases  n^oplasiques  dans  d’au- 
tres  organes  sont  aussi  une  contre  indication. 

L’h6maturie,  lacystite,  les  lesions  renales  16geres 
lie  sont  pas  une  contre  indication  ; au  contraire, 
I’operation  ameliore  ces  symptdmes. 


GHAPITRE  III 


TR AITEMENT 


Le  traitement  des  tumeurs  vesicales  peut  etreou 
curatif  ou  palliatif.  Ayant  examine  dans  le  chapi- 
Ire  precedent  les  indications  du  traitement,  nous 
passerons  de  suite  h son  etude;  suivant  I’etendue 
des  lesions,  le  traitement  comprendra  trois  inter- 
ventions differentes  . 

1°  Extirpation  de  la  tumeursans  resection  de  la 
vessie. 

2®  Extirpation  de  la  tumeuret  resection  partielle 
de  la  vessie. 

3“  Extirpation  de  la  tumeur  et  resection  totale 
de  la  vessie. 

10  EXTIRPATION  DE  LA  TUMEUR  SANS  RESEC- 
TION DE  LA  VESSIE 


L’extirf)ation  de  la  tumeur  sans  resection 


— lo- 
de la  vessie  est  le  mode  de  Iraiiement  le  plus 
ancien.  Plusieurs  precedes  onL  ete  decrils  pour 
aborder  la  vessie;  j’eiiumererai  les  principaux,  me 
reservant  de  decrire  ensuite  celui  qu’emploie 
M.  leprofesseur  Jeannel. 

lo  Precede  de  Guyon  (taille  hypogastrique  ver- 

ticale). 

2“  Precede  Trendelemburg  (taille  transversale). 

3°  Precede  de  taille  medio -laterale  ou  m6dio- 
bilaterale. 

4°  Precede  Helferich  (resection  definitive  du 
pubis). 

5«  Precede  Glade  (fenetre  pubio-hypogastrique). 

6«  Precede  Albarran  (symphyseotomie). 

7«  Precede  de  taille  sous-pubienne. 


lo  Proc6d6  de  Guyon. 

/ , 

Taille  hypogastrique  oerticale. 

Description  dela  methode  deGuyon  telle  qu’elle 
est  appliquee  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Jeannel. 

La  veille  de  reparation,  le  malade  est  purge ; le 
matin  on  lui  administre  un  lavement  pour  debar- 
rasser  son  rectum.  On  rase  le  champ  operatoire, 
on  I’aseptise.  Le  malade  est  ensuite  chloroforme, 
place  sur  la  table  de  Trendelemburg. 
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Pas  de  ballon  de  Petersen.  La  cavit6  v4sicale  esi 
lav6e  k I’eau  boriqu6e,  et  la  vessie  est  distendue 
par  une  certaine  quantity  de  liquide;  on  place  un 
lien  sur  la  verge  pour  empecher  le  refoulement 
du  liquide  entre  la  sonde  et  le  canal. 

La  peau  est  incisee  sur  une  longueur  de  huit  a 
douze  centimMres  ^ partir  du  pubis.  Le  tissu 
graisseux  sous-cutane  est  aussi  sectionn6,  et 
I’aponevrose  des  muscles  droits  apparait. 

L aponevrose  est  sectionnee  suivant  la  ligne 
blanche,  les  muscles  droits  sont  separes ; les 
levres  de  la  plaie  abdominale  6tani  maintenues 
ecartees,  I’index  recourbe  en  crochet  refoule  la 
graisse  sous-periton6ale  ainsi  que  la  s4reuse,  et  le 
globe  v6sical  apparait.  L’on  ren verse  le  lit  ; I’on 
passe  des  fils  suspenseurs.  Onponctionne  la  vessie 
entre  les  deux  veines  verticales.  La  retraction  de 
I’organe  am^ne  I’hemostase.  (La  section  couche 
par  couche  est  beaucoup  plus  hemorrhagique). 
L’on  place  un  point  a Tangle  inferieur  de  la  plaie, 
afin  d’^viter  les  dechirures  retro-pubiennes. 

La  vessie  est  alors  exploree  dans  tous  les  sens; 
pour  faciliter  cette  exploration  on  6claire  la  vessie 
soit  au  moyen  de  la  lumiere  solaire  directe  ou 
refl^chie,  soit  au  moyen  de  la  lumiere  61ectrique. 
La  tumeur  est  ensuite  attaqu6e  soit  au  bistouri, 
soit  au  thermo-cautere,  et  le  point  d’attache  est 
forte ment  cauteris6. 
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La  iumeur,  prealabiement  saisie  par  le  tenacu- 
lum de  Guyon,  est  fortement  attiree  en  dehors,  ce 
qui  favorise  beaucoup  I’^xerese. 

Cette  extirpation  sans  resection  vesicale  ne  doit 
se  faire  que  pour  les  tumeurs  pediculees  ou  pedi- 
culisables;  elle  est  permise  pour  les  petites 
tumeurs  sessiiles  benignes.  Le  point  d’implanta- 
tion  est  cauterise  ou  suture  au  catgut.  Dans  les  cas 
favorables,  c’est-a-dire  sans  infection  ni  hemor- 
rhagic probable,  M.  le  professeur  Jeannel  fait  le 
drainage  vesical  au  moyen  d’une  sonde  de  Pezzer 
a trajet  retrograde,  et  la  suture  complete  de 
la  vessie  et  incomplete  de  la  plaie  abdominale, 
qu’il  draine  au  moyen  d’une  meche  de  gaz  iodo- 
forme  ou  d’un  petit  drain  passant  dans  I’espace 
prevesical. 

Si  I’on  craint  I’infection  ou  I’hemorrhagie,  on 
applique  les  tubes  Guyon  Perier,  que  Ton  laisse  a 
demeure  trois  ou  quatre  jours ; et  on  fait  ensuite 
une  suture  incomplete  de  la  vessie  et  de  la  plaie 
abdominale. 

On  applfque  ensuite  un  pansement  occlusif. 

M.  le  pi’ofe.sseur  Jeannel  a opere  de  cette  faQon 
cinq  hommes  sans  resection  vesicale.  II  a fait 
quatre  sutures  totales  de  la  plaie  vesicale,  qui  se 
'sont  bien  reunies.  Et  une  suture  incomplete. 

La  mise  en  pratique  de  cette  technique  n a pas 
eu  de  suite  Mcheuse  a d6plorer. 
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Le  professeur  Audry,  sous  le  nom  de  taille 
medio-laterale  ou  medio- bilaterale,  combine  les 
avantages  de  la  taille  transversale  a ceux  de  la 
taille  hypogastrique,  tout  en  evitant  les  principaux 
inconvenients. 


Le  manuel  op6ratoire  est  le  m^me  que  celui  de 
la  taille  hypogastrique  jusqu’a  I’ouverture  de  la 


vessie.  Lorsque  celle-ci  est  faite,  on  laleralise  ou 
bilateralise  I’incision  cutan6o-vesicale,  sans  sec- 
tionner  completement  les  droits. 

L'on  termine  I’intervention  comme  dans  la  taille 
hypogastrique,  en  ayant  soin  de  suturer,  couche 
par  couche,  la  plaie  cutan6o-  v^sicale. 

M.  le  professeur  Audry  trouve  que  cette  modi- 
fication favorise  I’extirpation  du  neoplasrne,  donne 
beaucoup  plus  de  jours  et  ne  complique  pas  les 
suites  op6ratoires. 


2°  EXTIRPATION  DU  NEOPLASME 

ET  ^ 

RESECTION  PARTIELLE  DE  LA  VESSIE 

Le  domaine  experimental,  grAce  aux  patientes 
recherches  de  Vincent,  de  Lyon,  de  Gluck  et  Zell,- 
de  Novaro,  Tuftier,  Poggi,  etc., etc...,  avait  demon- 
tre  la  bAiiignite  relative  des  resections  partielles 
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de  la  vessie  chez  le  chien.  S’appuyanl  sur  ces 
experiences,  les  chirurgiens  ne  tarderent  pas  h 
employer  cette  pr6cieuse  ressource  pour  les  neo- 
plasmes  v6sicaux.  A part  les  deux  resections  de 
Norton,  qui  passerent  inapergues,  nous  trouvonsla 
relation  de  I’operation  de  Sonnenberg  qui  pratiqua 
la  resection  intra-peritoneale  de  la  vessie;  Antal, 
Czerny,  Bardenheuer  publient  des  succes  opera- 
toires  en  suivant  ces  memes  principes.  Les 
observations  se  multiplient,  et  Glado,  dans  son 
traite  des  tumeurs,  releve  vingt-neuf  resections 
partielles  de  la  vessie. 

Depuis,  de  nombreuses  observations  eparses 
ont  ete  publiees  ; et  je  pourrais  moi-meme  ajouter 
a ce  nombre  les  deux  observations  de  mon  mait^e 
M.  le  professeur  Jeannel,  qui  sont  publiees  dans 
ce  travail. 

La  resection  partielle  de  la  vessie  pour  tumeurs 
ne  possede  pas  de  manuel  operatoire  bien  deflniy 
car  le  chirurgien  est  oblige  de  modifier  suivant  les 
circonstances  son  plan  operatoire. 

Dans  tons  les  cas  Ton  pourra  diviser  I’interven- 
tion  en  deux  temps  : 

1“  Le  premier  temps  comprendra  I’operation  pre- 
liminaire  ; 

2°  Le  deuxieme  temps  sera  Toperation  elle- 
meme. 

Premier  temps.  — L’operation  preiiminafire-  a' 
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pour  but  de  rendre  accessible  a I’op^rateur  la 
tumeur  et  la  partie  correspondante  de  la  vessie  ; 
ce  resultat  est  obtenu  par  une  des  tallies  sus- 
meiitionnees.  G est  surtout  dans  ces  cas  que  les 
tallies  int4ressant  les  parols  osseuses  trouvent 
leurs  indications. 

Deuxieme  temps.  — L’op6ration,  elle-meme, 
sera  differente  suivant  la  position  de  la  tumeur. 

L on  a pu  diviser  le  mode  de  resection  partielle 
de  la  vessie  en  trois  categories: 

1°  Resection  extra  periton^ale  ; 

2°  Resection  intra-periton6ale  ; 

3“  Resection  de  dedans  en  dehors. 


RESECTION  PARTIELLE  EXTRA-PERITONEALE 

La  resection  extra-peritoneale  est  le  proc4de  de 
choix,  lorsqu’il  pent  etre  employ^  ■ malheureuse- 
ment  ce  proc4de  n’est  applicable  qu’^  un  nombre 
limitede regions  vesicales.  Ceprocedea6t6  employe 
par  Antal,  Czenny,  Guyon,  Helferich,  etc.,  pour 
des  tumeurs  de  la  paroi  anterieure. 

Les  faces  laterales  peuvent  etre  rendues  extra- 
peritoneales,  aussi  ce  precede  est-il  applicable  aux 
tumeurs  des  faces  laterales. 

L’on  pourrait  attaquer  aussi  par  cette  voie  les 
tumeurs  du  col  de  la  vessie. 
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RESECTION  INTRA-P^RITONEALE 

La  resection  intra  p6riton6ale  est  sans  contredit 
la  plus  grave.  Plusieurs  auteurs  out  relate,  pour 
en  demontrer  la  b6nignite  relative,  de  nombreuses 
observations  de  plaies  et  resections  accidentelles 
intra-peritoneales,  au  cours  d’operations  sur  les 
organes  genitaux  de  la  femme,  qui  n’ont  pas 
encore  eu  de  consequence  f^cheuse  lorsqu  elles 
ont  ete  suturees  de  suite.  C’est  ainsi  que  Jackson 
a reuni  67  observations  de  plaies  intra-p6rito- 
neales  de  la  vessie,  sans  complications  serieuses. 

Mais  les  plaies  intra-peritoneales  de  vessie 
saine  ne  peuvent  etre  compar6es  aux  plaies  de 
vessie  neoplasiques  ; le  pronostic  de  ces  dernieres 

6tant  beaucoup  plus  grave. 

Au  succes  de  Sonnemberg  on  oppose  les  trois 
insucces  de  Clarke,  Dittel  et  Marsh.  Les  deux 
premiers  malades  moururent  de  peritonite  et  le 

troisieme  d’hemorrhagie. 

Pour  eviter  les  inconvenients  inherents  a la 
methode,  c’est*a  dire  le  contact  de  la  neoplasie 
et  du  contenu  vesical  avec  la  sereuse,  Glado  a 
propose,  sous  le  nom  de  « Resection  peritoneo- 
vesicale  par  manoeuvres  combinees  »,  le  procede 
suivanl,  qui  consiste  : 

p A isoler  le  neoplasme  dans  la  cavite  vesicale 

3 
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en  provoquant  Tadossement  du  peritoine  en 
arriere  ; 

2°  A quitter  celui-ci,  ouvrir  et  suturer  la  sereuse 
adoss6e  de  maniere  a I’isoler  de  la  vessie  ; 

3“  A reveiiir  dans  cette  derniere  pour  resequer 
la  tumeur  et  suturer  la  vessie. 

Clado  pretend  avoir  res6qu6  facilement  des 
portions  de  vessie  variant  de  la  paume  de  la 
main  a une  piece  de  cinq  francs,  et  dans  un  cas  il 
a pu  extirper  toute  la  face  peritoneale  et  une  parlie 
des  faces  laterales  sans  trop  de  difficultes. 


RESECTION  DE  DEDANS  EN  DEHORS 

Certaines  regions  de  la  paroi  vesicale,  telles 
que  la  base,  le  basfond  et  le  trigone,  sont  difftci- 
lement  accessibles  au  chirurgien,  par  suite  de 
I’adherence  intime  de  leurs  parois  avec  la  s6reuse 
abdominale.  Aussi,  M.  le  professeur  Guyon  a-t-il 
propose,  pour  en  faciliter  la  r4section,  d’attaquer 
ces  regions  de  dedans  en  dehors. 

Clado  conseille  de  cathet^riser  d’abord  les  ure- 
teres  afin  d’6viter  leurs  blessures. 

Deux  cas  bien  distincts  au  point  de  vue  du 
pronostic  peuvent  se  presenter  : 

D L’uretere  est  libre  ; 

2“  L’uretere  est  englob6  dans  la  tumeur. 
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lo  L’uretere  est  libre ; I’operation  est  alors  rela- 
tivement  facile ; on  fait  une  incision  circulaire  de 
dedans  en  dehors,  limitant  la  tumeur ; on  attire 
fortement  la  paroi  an  moyen  du  tenaculum  de 
Guyon  et  on  arrive  au  tissu  graisseux  prerectal 
que  Ton  respecte.  On  libere,  au  moyen  de  quel- 
ques  incisions,  la  paroi  vesicale  ainsi  detach4e. 
L’on  comble  ensuite  la  perte  de  substance  au 
moyen  d’une  suture  v6sicale.  Ce  proc6de  a donne 
de  bons  resultats  a Guyon,  Bardenheuer,  Lange 
et  Helferich. 

2°  L’uretere  est  englobe  dans  la  tumeur ; le  pre- 
mier temps,  c’est-a-dire  la  resection  de  la  paroi, 
se  fait  comme  dans  le  premier  cas.  Le  second 
temps  consistera  dans  I’abouchement  de  I’uretere 
dans  la  cavit6  vesicale;  ou  dans  un  des  points  que 
j’etudierai  dans  le  chapitre  suivant  a I’occasion  de 
la  cystectomie  totale. 


30  EXTIRPATION  DU  NEOPLASME 
ET  R^ISECTION  TOTALE  DE  LA  VESSIE 

C’esi  encore  a rexperimentation  cadav6rique 
et  animale  que  les  operateurs  se  sont  adress6s 
pour  tocher  de  cr6er  le  manuel  operatoiro  de  la 
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cystectomie  totale.  Les  resultats  n’ont  pas  encore 
et4  brillants;  quelques  faits  r^cents  permettent 
d’en  augurer  de  naeilleurs. 

La  premiere  cystectomie  totale  a ete  execut6e 
par  Bardenheuer  sur  un  homme  de  57  ans  pre- 
sentant  une  tumeur  maligne  de  la  vessie. 

Pawlick  obtient  le  premier  succes  de  cystecto- 
mie totale,  et  il  peut  presenter  sa  malade,  deux 
ans  et  demi  apres  I’intervention,  au  Congres  des 
chirurgiens  allemands,  parfaitement  guerie. 

Kuster  opere  un  homme  sans  succes  operatoire. 
II  est  vrai  de  dire  qu’il  s’agissait  d’un  cancer 
vesico-prostatique,  cas  tres  d6favorable  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

Kummel  enregistre  un  insucces  chez  la  femme. 

Kossinki,  au  cours  d’une  hyst4rectomie,  enleve 
la  vessie  n6oplasique  d'une  femme,  et  malgr6  le 
traumatisme  considerable,  obtient  le  second 
succes  de  cystectomie  totale. 

M.  le  D'*  Chalot  obtient  aussi  un  succes  chez  la 
femme. 

Le  premier  succes  chez  I’homme  est  obtenu  par 
Trendelemburg  qui  consecutivement  a une  ne- 
phrectomie  fait  Textirpation  de  la  vessie,  et  son 
malade  guerit. 

Enfin,  Tuffier  publie  le  premier  succes  de  cys- 
tectomie totale  en  France,  chez  Thomme. 

Le  professeur  Won  Viniwarter  clbture  la  s6rie 
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heureuse  des  cystectomies  totales,  et  son  malade 
en  retire  une  reelle  amelioration. 

La  question  capitale  des  cystectomies  totales 
etant  I’abouchement  des  ureteres,  je  t^cherai  de 
d6montrer  quels  sont  les  meilleurs  resultats 
obtenus  suivant  Tabouchement  choisi. 

L’abouchement  a ete  pratique,  suivant  les  ope- 
rateurs,  dans  les  six  points  suivants  : 

1"  Dans  le  rectum ; 

2"  Dans  TS  illiaque ; 

3®  Dans  I’urMhre ; 

4*  A la  peau ; 

5°  Dans  un  diverticule  isole  de  I’intestin ; 

6°  Dans  le  vagin. 

1°  Abouchement  dans  le  rectum. 

Les  premiers  exp6rimentateurs,  Gluck,  Zell  et 
Vincent,  de  Lyon,  aboucherent  I’uretere  dans  le 
rectum;  les  resultats  ne  furent  pas  brillants,  car 
plusieurs  chiens  succomberent,  soit  a 1 infection, 
soit  a I’hydronephrose  consecutive  a Toblit^ration 
de  I’uretere.  Bardenheuer  pratique  aussi  1 abou- 
chement de  I’uretere  dans  le  rectum  et  son  malade 

meurt  d’hydronephrose. 

Kuster  emploie  aussi  I’abouchement  au  rectum 
et  son  malade  est  emporte  par  une  peritonite  et 
pyelo-n6phrite  ascendants. 
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Devant  ces  resultats  peu  favorables,  la  majority 
des  auteurs  frangais  ne  se  rallie  pas  a la  greft’e 
ureterale  dans  le  rectum. 

Chaput  defend  le  precede  dans  son  travail  expe- 
rimental , il  pretend  meme  que  cet  aboucliement 
est  tres  pratique  a realiser. 

Boari  fait  remarquer  que  chez  les  oiseaux  il 
existe  uncloaque;  il  existe  meme  une  observa- 
tion de  Richardon,  d’un  enfant  qui  a vecu  dix-sept 
ans  avec  une  greffe  congenitale  de  I’uretere 
dans  le  rectum. 

Tous  ces  faits  seraient  en  faveur  de  la  greffe 
uret6ro-rectale. 

Boari^  pour  en  faciliter  le  manuel  opera toire  et 
eviter  Toblit^ration  du  canal  ureteral,  emploie  un 
bouton  anastomotique  qui  lui  a donne  un  succes. 

Tuffier  a employe  la  greffe  uret6ro-rectale  et  a 
obtenu  un  succes.  Seulement  il  pretend  que  pour 
r6ussir  il  faut  relever  avec  I’uretere  le  m6at  ure- 
teral ; de  cette  fa^on,  on  evite  I’infection  ascen- 
dante  et  rhydron6phrose. 

Chaput  a aussi  publie  deux  succes  operatoires 
de  greffe  uret6ro-rectale,  ainsi  que  M.  le  professeur 
Chalot. 

Dernierement  encore,  le  professeur  Won  Vini- 
warter  a abouche  les  ureteres  dans  le  rectum  et  a 
obtenu  un  succes. 
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2°  Dans  VS  illiaque 

L'abouchement  de  I’uret^re  dans  I’S  illiaque  a 
6te  moins  meurtrier  chez  les  chiens  que  dans  le 
rectum ; Vincent,  de  Lyon,  prefere  cette  portion  de 
rintestin.  Trendelemburg,  dans  une  cystectomie 
totale,  a suture  I’uretere  dans  I’S  illiaque  et  a 
obtenu  la  guerison  de  son  malade. 

3'^  Dans  I’urethre 

La  greffe  uretero-urethrale  a et6  essayee  expe- 
rimentalement  par  Schwartz  a la  elinique  de 
Bassini  ; a I’autopsie  il  a remarque  la  formation 
d’une  nouvelle  vessie  aux  depens  des  parois  de 
I’uretere. 

Albarran  a employe  chez  I’homme  la  greffe 
uretero-urethrale  avec  succes.  A priori,  lorsqu’elle 
est  possible,  elle  devrait  etre  la  methode  de  choix 
chez  I’homme. 


4“  A la  peau. 

L’abouchement  des  ureteres  a la  peau  a tres  bien 
reussi  experimentalement  chez  les  animaux  de 
Gluck,  Zeller,  Poggi,  Dastre.  Mais  chez  I’homme 
c’est  une  mauvaise  methode  parce  qu’elle  cree  une 
infirmite  repoussante. 


~ 32  — 


Le Dentil  I’a  employ^  an  coiirs  d’uiie  intervention 
abodominale,  pour  une  section  accidentelle  de  I'ure- 
tere;  la  malade  ne  voulant  plus  la  sup[)orter,  il  fut 
oblige  de  pratiquer  une  n^phrectomie. 


Dans  un  d^iserticale  de  Vintestin 

Tizzoni  et  Pozzi  ont  propose  de  creer  une  nou- 
velle  vessie  aux  depenns  d’une  arise  intestinale. 

L"op6i’ation  se  fait  en  deux  temps ; dans  le  pre- 
mier, on  isole  une  arise  intestinale,  pratique  une 
exclusion  intestinale ; on  sutui’e  les  deux  extremi- 
t6s,  en  ayarit  soin  de  les  laisser  adhei’er  a son  me- 
seritere ; on  applique  cette  arise  ainsi  isolee  au  de^ 
vant  du  col  de  la  vessie;  on  r*6unit  les  deux  bouts 
d’intestia  sectionne  pour  retablir  lecours  des  ma- 
tieres. 

Dans  ledeuxitoe  temps,  qui  a lieuquelquesjoui’s 
api’es,  on  pratique  la  cystectornie  totale  ; I ’on 
abouche  les  ui'eter’es  et  rurelhr'e  dans  la  nouvelle 
vessie. 


6"  Dans  le  isagin. 

La  grefTe  uretero-vaginaleest  le  procedede  choix 
chez  la  femme,  e’est  a elle  que  Ton  doit  les  premiers 
succ^  de  la  cystectornie  totale. 

Pour  la  malade  de  Pawlicli  et  de  Kassenki,  cette 
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gi-effe  n’eut  pas  d’inconv6nient,  car  les  femmes 

avaient  passe  la  menopause. 

Tuffier  se  demande  si  chez  une  femme  jeune  Ton 
ne  devrait  pas  pratiquer  la  castration  ovarienne. 

D’apres  les  resultats  que  je  viens  d’exposer^  il 
semble  que  chez  I’homme  la  meilleure  greffe  soit 
l’uret6ro-ur6thrale,  lorsqu’elle  est  possible. 

Dans  les  casou  elle  n’est  pas  possible,  la  greffe 
de  I’uretere  dans  le  rectum  ou  dans  I’S  iliaque ; en 
n’oubliant  pas  de  greffer  le  meat  ureteral  a I’in- 

testin. 

Chez  la  femme,  le  proced6  de  choix  est  la  greffe 
uretero-vaginale. 


TRAITEMENT  PALLlATIF 

Les  tumeurs  de  la  vesaie  ne  sont  pas  toujours 
justiciables  d’un  traitement  curatif;  il  existe  un 
certain  nombre  de  contre  indications,  que  nous 
avons  6tudiees  dans  le  chapitre  precedent. 

L’operation  palliative  sera  alors  indiquee,  si  la 
gravite  des  symptdmes  : h6maturie,  cystite,  reten- 
tion et  incontinence,  prennent  un  caractere  trop 
menagant. 

L’hematurie  est  un  symptdme  tres  insidieux , 
elle  se  produit  et  disparait  sans  causes  connues  , 
le  repos  et  les  injections  astringentes  ont  peud  ac- 
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tion  sur  elle.  Une  des  causes  de  sa  tenacity  est  la 
formation  frequente  de  caillots  dans  la  vessie,  qui 
provoquenl  la  contraction  de  I’organe  et  par  le  fait 
entretiennent  rhematurie.  • 

La  premiere  indication  est  done  d’extraire  les 
caillots.  Si  I’aspiration  et  les  lavages  repetes  n’y 

parviennent  pas,  la  taille  hypogastrique  sera  indi- 
quee. 

La  cystite  est  un  des  symptdmes  frequents  dela 
maladie  ; les  lavages  a I’eau  boriquee  et  au  nitrate 
d argent  sont  souvent  impuissants  a la  calmer; 
aussi,  dans  les  cas  rebelles,  la  meme  intervention 
devra  etre  pratiquee. 

Les  troubles  urinaires  (retention  et  incontinence) 
sont  quelquefoisamendespar  I’usage  de  la  sonde  a 
demeure ; mais  souvent  cette  derniere  est  mal 
tol4ree,  et  la  cystostomie  s’impose  ; car  aux  phe- 
nomenes  cachectiques  de  la  neoplasie  s’ajoutent 
ceux  de  I'infection  urinaire. 


TAILLE  HYPOGASTRIQUE  PALLIATIVE 

l.a  taille  hypogastrique  palliative  est  la  ressoui*ce 
ultimo  du  traitementdesii6oplasies  v^sicales  inope- 
rables.Lemanuel  op6ratoireayant  et6  decrit  prece- 
demment,  nous  n’y  reviendronspas. 

La  vessie  ayant  ete  ouverte,  Ton  pent  se  conten- 
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ter  de  la  drainer,  on  bien  de  detriiire  au  thermo- 
cautere  on  a la  curette  tranchante  les  parties  sail- 
lantes  de  la  tumeur  dans  la  cavite  vesicale  seiile- 
ment ; dans  ce  cas,  la  suture  totale  ne  doit  pas  etre 
employee  ;le  drainage  hypogastriqueest  preferable. 
II  6vite  d’une  fagon  plus  complete  les  accidents 

infectieux  et  h6morrhagiques. 

Les  resultats  obtenus,  ainsi  que  le  demontre 
I’observation  VIII,  due  a I’obligeance  de  M.  le  pro- 
fesseur  Audry,  sont  tres  encourageants. 
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OBSERVATION  I 


(Due  a I’obligeance  de  M.  le  docteur  Jeannel) 


M.  M....,  a Carcassonne,  56  ans. 

Pas  d’ antecedents  pathologiques  jusqu’en  1884. 

En  septerabre  1884,  a la  suite  d’une  premiere  et  violente 
attaque  de  goutte,  crisehematurique  qui  dure  quelques  jours. 
L’hematurie  est  ainsi  revenue  et  disparue  de  mgme  sans 
soufirance  trois  ou  quatre  fois  dans  la  fin  de  1 annee. 

En  janvier  1885,  nouvelle  bematurie  avec  dysurie  qui  per- 
siste  une  dizaine  de  jours. 

Depuis  cetteepoque,  I’hematurie  est  revenue  souventd’au- 
tres  fois,  laissant  des  periodes  de  repit  plus  ou  moins  lon- 
gues. 

En  juillet  1892,  nouvelle  bematurie  et  dysurie.  Sur  mon 
desir,  le  docteur  Pilorre  me  sondaetme  fit  une  injection  d ergo- 
tine  et  tout  rentra  dans  I’ordre  ; mais  les  accidents  reparu- 
rent  quelques  jours  apres;  I’ergotine  en  injection  de  capsule 
ne  parvint  pas  a les  faire  disparaitre.  Les  urines  contenaient 
beaucoup  de  mucosites  qui  se  deposaient  au  fond  du  vase. 
Tenesme  frequent,  urines  abondantes. 

Examen,  27  septembre  1892.  — Urines,  analyse  nulle,  le- 
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ger  dep6t  muco-purulent,  quelques  debris  phosphatiques  tr^s 
rares.  Pas  de  sang. 

Exploration.  Toucher  rectal  combine,  prostate  saine,  le- 
gere  sensibilite  a gauche,  legere  sensibilite  sur  la  paroi  la- 

terale  gauche  qui  semble  epaissie,  I’exploration  y trouve  une 
zone  surelevee. 

Vers  le  15  octobre,  h6maturie  et  retention  qui  decide 
M.  M...  k subir  Textirpation. 

27  octobre  1892.  — Operation.  — Lit  de  Trendelenburg- 
Faure.  Chloroforme,  taille  hypogastrique  mediane.  Incision 
vesicale  de  trois  centimetres.  3 fils  suspenseurs  de  chaque 
c6te.  L’incision  arrive  en  bas  au  fond  du  bord  superieur  du 
pubis ; les  manoeuvres  ulterieures  provoquent  une  dechirure 
retro-pubienne  difficile  a suturer.  II  faudra  placer  un  fil  sus- 
penseur  none  comme  un  point  de  suture  a Tangle  inf6rieur 
de  la  plaie  pour  evitercet  ennui : on  limiterait  ainsi  les  plaies 
vesicales  et  on  previendrait  les  dechirures. 

Paroi  vesicale  gauche,  rouge  vascularisee.  Sur  la  face,  an- 
tero-laterale  gauche,  au  dessus  de  Turetere,  tumeur  en  cham- 
pignon avec  un  pedicule  court  et  large.  La  tumeur  ulc6ree  a 
une  surface  qui  depasse  2 fr.  mais  sans  atteindre  5 fr. ; elle 
proemine  de  trcis  centimetres.  Pedicule  elliptique  gros 
comme  un  oeuf  de  pigeon,  grand  axe  antero-posterieur.  Tu- 
meur mollasse.  Eclaire  par  une  valve  Bazy  et  une  lampe 
electrique,  je  saisis  le  pedicule  dans  une  pince  courbe 
d avant  en  arriere  et  je  le  tends  sans  produire  d’inversion, 
mais  de  fa^on  a entrainer  un  peu  de  la  muqueuse  voisine,  sec- 
tion au  ciseau ; hemorrhagie  mediocre,  la  couche  musculaire 
a ete  int6ressee  dans  la  section,  il  y existe  une  boutonniere, 
suture  un  peu  irreguliere  a I’aide  d’un  surjet  au  catgut. 
Hemostase  tres  bonne,  lavage  a Teau  boriquee.  Sonde  de 
Pezzer^  suture  vesicale  a deux  plans  au  catgut,  points  sepa- 
r6s  : 
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1«  Plan  perforant  la  miiqueuse;  2”  plan,  points  a la  Lem- 
bers.  — Duree  2 heures. 

Suites  operatoires,  28  octobre.  T.  M.  38®, 5.  T.  S. 

38®, 2. 

Pouls,  matin,  126;  pouls,  soir,  105. 

Pansement,  ecoulement  par  le  drain  (Pun  liquids  sero-san- 
guinolent  abondant. 

29  soir.  — Vessie  en  parfait  etat,  pas  trace  d infiltration, 
pansement  sec;  plaie  normals  ; pas  d’ecoulementpar  le  drain 
qui  est  supprime.  La  sonde  fonctionne  tres  bien.  Urine  de 
couleur  et  quantite  normals,  mais  dypsnee  d’origine  cardia- 
que. 

T.  matin,  38®, 8 ; soir,  38® ,2. 

Pouls,  matin,  125 ; soir,  pouls,  130,  depressible. 

Coeur  mou,  myocarde  suspect,  M.  M. ..  est  un  fumeuret  un 
catarrheux. 

Digitals,  morphine,  laxatif. 

Recidive  au  bout  de  six  mois. 

Mort  en  fin  1893. 


OBSERVATION  II 

(Due  a I’obligeance  de  M.  le  docteur  Jeannel) 

Guillaume  D...,  54  ans,  cultivateur  a Moissac. 

A.  her.  et  personnels,  rien  de  particulier,  pas  de  neoplasms, 
pas  de  maladies  anterieures. 

Maladie  actuelle.  — Parait  avoir  eu  depuis  plusieurs  an- 
nees  a diverses  reprises  des  troubles  urinaires  legers  et  inter- 
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mittents  de  la  pollakiurio  sans  alteration  des  urines  et  sans 
douleur.  La  premiere  hematurie  a apparu,  il  y a 2 mois,  sans 
cause  appreciable,  sans  souffrance,  d’abondance  mediocre  et 
tres  passap^ere.  Ellene  s’est  renouvelee  que  quinze  jours  apres 
dans  les  rn^mes  conditions,  si  bien  que  le  malade  n’a  pas 
consults  encore  de  medecin.  Dans  la  suite,  les  hematuries 
sont  devenues  plus  rapprochees  et  plus  durables. 

C’etait  surtout  a la  fin  de  la  miction  que  les  urines  etaient 
rouges,  il  y avait  parfois  des  caillots  et  il  est  arrive  que  la 
miction  a ete  interrompue  brusquement,  sans  doute  par  la 
penetration  d’un  caillot  et,  la  fin  juin,  il  a corisulte  un  mede- 
cin de  Moissac,  lequel  I’a  sonde  etluia  donne  une  medication 
interne.  Depuis  ce  catetherisme,  qui  date  de  huit  jours  a 
peine,  la  pollakiurie  est  tres  fr^quente  et  s’accompagne  d’un 
leger  tenesme. 

Etat  actuel.  — Bonne  sante  g^nerale.  Comme  symptdmes 
locaux,  tout  se  borne  a Thematurie  et  a la  frequence  de  la 
miction.  Le  mouvement,  la  fatigue,  le  repos  n’ont  aucune 
influence. 

Examen.  — Palpation  vesicale  negative,  toucher  rectal 
combine  plus  sensible  a gauche,  au  dessous  de  la  prostate. 
Cette  region  semble  plus  epaisse  que  la  rdgion  correspon- 
dante  de  droite  et,  en  faisant  glisser  le  doigt,  il  semble  qu’une 
petite  boules’echappe  comme  un  noyau;  catetherisme,  urethre 
iibre.  Vessie  spacieuse.  A.vec  la  bougie  a boule,  on  ne  trouve 
rien.  Avec  I’explorateur  de  Guyon,  on  est  certainement  plus 
libre  a droite  qu’a  gauche,  oil  Ton  trouve  cerlaines  irregu- 
larit6s.  Cystoscopie  montre  surface  irreguliere  rouge  a 
gauche. 

Operation.  — Mardi  10  juillef  1894.  Purgation,  lavement, 
ballon  rectal.  Lavage  et  repletion  de  la  vessie.  Ligature  de  la 
verge  sur  la  sonde  a robinet.  Taille  sus-pubienne  mediane 
verticale.  Le  cul-de-sac  peritoneal  est  tres  haut.  Fils  suspen- 
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seurs.  Incision  sur  le  bee  de  la  sonde.  Prolongation  de  1 ou- 
verture  sur  le  doigt-  La  sonde  est  retiree.  Eponge  mont6e. 

A gauclie,  sur  la  paroi  laterale,  apparait  la  tunieur  en  cham- 
pignon rouge  du  volume  d’une  petite  noix. 

Attiree  avec  les  t6naculums  de  Guyon,  on  reconnait  une 
pediculisation  assez  large  ; ce  pedicule  est  saisi  avec  une  pince 
courbe,  et  derriere  elle  au  bistouri  et  aux  ciseaux  estexcisee 
la  muqueuse  qui  porte  le  pedicule.  Hemorrhagie  insignifiante 
arretee  par  tamponnement,  suture  au  catgut  des  deux  levres 
de  la  muqueuse,  dans  une  direction  generale  verticale.  Les 
tenaculums  sont  tres  precieuxpour  amener  la  muqueuse  vers 
I’exterieur.  Sonde  de  Pezzer  par  voie  retrograde.  Suture  de 
la  vessie  en  deux  plans  au  catgut,  suture  de  la  paroi.  Un 
drain  derriere  le  pubis. 

Les  suites  ont  ete  reguli^res  et  sans  incident  serieux.  Pen- 
dant 48  heures,  I’urine  a ete  sanguinolente  avec  mSme  de  pe- 
tits  caillots.  Apres  quoi  elle  est  devenue  tout  a fait  claire.  Le 
drain  donne  une  serosit6  rose  peu  abondante. 

L’etat  general  est  tres  bon  et  les  douleurs  insigni- 

fi antes. 

Le  septieme  iour,  on  enleve  les  points  de  suture  et  la  son- 
de. La  reunion  est  imparfaite,  il  y a unpeu  de  rougeuret  des 
le  lendemain  se  forme  une  et  puis  deux  fistules  par  ou 
s’ecoule  I’urine,  mais  sans  aucun  caractere  de  gravite.  On 
tiendra  la  region  hypogastrique  tres  propre  et  I’urine  sera 
pompee  avec  du  coton  hydrophile. 

Le  sejour  de  la  sonde  dans  le  canal  a provoque  une  ure- 
thrite  legere  que  nous  traitons  par  les  lavages  de  I’urethre  a 
I’eau  boriquee,  nous  avons  meme  employe  des  solutions  tr6s 
faibles  de  permanganate.  L’injection  ressort  par  la  fistule 
hypogastrique,  en  sorte  que  le  lavage  est  parfait.  L’6coule- 
ment  A bientdt  disparu.  La  miction  par  les  voies  naturelles 
est  devenue  de  plus  en  plus  abondante  en  meme  temps  que  di- 
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ininiuait  Jo  debit  de  la  fistule,  et  25  jours  apres  I’operation,  le 
malatle  est  sort!  gueri.  , 

L’examen  microsoopique,  fait  par  le  docteur  Daunic,  de- 
montre  : 

Que  le  n6oplasme  est  un  papillome  en  voie  d’evolution 
maligne,  en  ce  sens  que  les  boyaux  epitheliaux  tendent  a se 
diffuser; 

, 2o,Que  les  limites  de  la  tumeur  sont  largement  depasses. 

Le  malade  a et6  revu  le  19  octobre  1894.  Les  mictions  sont 
un  peu  difficiles.  Douleurs  localisees  sur  le  trajet  du  deuxi^me 
et  troisieme  nerf  sacre  du  cote  droit. 

En  decembre  1894.  Recidive,  dysurie,  ouverture  spontanee 
de  ia  cicatrice,  hematurie.  Meurt  en  janvier  1895. 


OBSERVATION  III 


(Due  a I’obligeance  du  docteur  Jeannel). 


i Gabriel  employe  d’octroi,  a Portet,  65  ans. 

A H.  Rien  de  particulier. 

A.  P.  Palpitation  de  coeur  depuis  l’d,gede  17  ans.  Petite  ve- 
role  a 25  ans,  jaunisse  a 27  ans. 

Maladie  actuelle  : Debut...  juillet  1894,  hematuries  fre- 
quontes  survenant  sponstanement  en  dehors  de  la  miction. 
Pas  decystalgie.  Examen.  L’explorateur  metallique  de  Guyon 
fit  sentir  sur  la  paroi  antero-laterale  gauche  de  la  vessie  un 
ressaut  qui  fait  penser  a one  tumeur.  Par  le  toucher  rectal, 
.on  ,troiiv©  un  dpaississement  de  la  paroi  vesicaje  gauche. 
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Pas  4e  cy^tita,  urines  normales  contenant  du  snng.  Diagnos- 
tic, tnmeur  de  la  vessie.. 

aperation,  21  wars  1895.  — Chloroforme,  lit  de  Trendelen- 
burg. Pas  de  ballon  de  Petersen-  Layage  de  la  veggie  ayeq  la 
sonde  a yobinet,  injection  d’ean  boniqu^e  dans  la  vessie.  On  I’y 
maintient  en  fermant  le  robip.et  de  la  sonde.  Incision  longi- 
tudinals de  8 centimMres  finissant  a de.uxtravers  dedoigt  au 
dessus  du  pubis,  dissection  de  la  paroi  abdominale,  couche 
par  couche  et  sur  la  ligne  blanche.  On  arrive  sur  la  graisse 
prevdsicale,  on  fait  remuer  la  sonde  et  on  cherobea  sentir  le 
bee  avec  le  doit  a travers  la  paroi  vesicale.  Application  de 
quatre  flls  suspenseurs  (catgut).  Quverture  de.  la  vessie,  on 
voil  dans  le  bas-fond  une  enorrne  tumeur  viUeuse.  Beauco.up 
de  sang  et  incision  faite  dopne  tres  peu  de  jQur.  L’angle  su- 
pSrieur  et  Tangle  infdrieur  de  la  vessie  sent  eoartes  par  deux 
valves,  une  portion  de  la  tumeur  est  saisie  avec  une  pince  k 
pedicule.  (La  tumeur  n’est  pas  pediculee,  elle  est  infiltree  et 
s’etend  du  c6te  de  la  prostate) . La  section  de  la  tumeur  au 
ciseau  est  tres  penible,  on  ne  salt  pas  ce  qu’on  fait. 

M.  Jeannel  ne  pout  se  diriger  qu’au  moyen  de  son  doigt. 

La  tumeur  enlevee,  M.  Jeannel  secture  an  catgut  la  surface 
vesicale  oii  etait  implautee  la  tumeur. 

II  s’apercoit  qu’il  forme  ainsi  une  poche,  etil  enleveles  su- 
tures. L’hemostase  est  obtenue  par  la  compression  avec  les 
eponges,  le  thermo-cautere  et  le  tamponpement  de  la  vessie 
avec  de  la  gaze  boriquee.  M.  Jeannel  touche  au  thermo-cau- 
tere toutes  les  parties  de  la  vessie  qui  paraissent  malades. 

Une  fois  que  la  tumeur  a ete  enlevee,  Themorrhagie  de  la 
vessie  a ete  peu  importante.  (C’6tait  surtout  la  tumeur  qui 
saignait).  Introduction  des  tubes  Perrier-Guyon,  apres  avoir 
applique  les  trois  fils  suspenseurs,  M.  Jeannel  avait  appliqud 
un  quatrieme  fil  dans  Tangle  inferieur  de  la  plaie  afin  que 
la  vessie  ne  se  dechire  pas. 
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Sauf  ce  point,  pas  de  suture  de  la  vessie  ni  au  dessus  ui  au 
dessous  des  tubes.  On  lie  les  fils  suspenseurs  a la  paroi  mus- 
culaire,  un  seul  point  suture  la  peau  au  milieu  de  I’incision 
(Remarque  de  M.  Jeannel  au  cours  de  I’operation). 

Au  cours  de  Toperation,  on  aurait  pu  faire,  afin  d’avoir  plus 
de  jour,  soit  I’incision  transversale,  soit  la  symphyseotomie. 

Suites  op6ratoires.  — 21  mai,  soir  de  I’operation.  T.  37» 
P.  120,  vomissements  chloroformiques.  Douleur  point  opere. 

22.  Urines  sanglantes. 

23.  Lavages  insuffisants.  — Pas  de  temperature.  Purgation, 
deux  ou  trois  selles. 

24.  T.  36°5.  — Tres  abattu.  Somnolent.  M.  Rouanet, interne, 
enleve  les  tubes.  Les  bords  de  la  plaie  sont  sphaceles. 

Lavages  frequents.  Hoquet  a deux  reprises.  Arythmie 
marquee.  Potion  a la  digitale. 

25.  — Pas  de  temperature.  Hoquet  presque  continuel. 

Pouls  irregulier,  120 ; arythmie  cardiaque. 

Lavages  frequents  de  la  plaie.  Injection  de  cafeine.  Regime 
lactd,  deux  litres. 

26.  — Tres  abattu.  Pouls  irregulier,  120,  arythmie  cardia- 
que. Hoquet. 

Du  27  au  2 avril,  amelioration . Pouls  moins  irregulier. 
Hoquet  moins  frequent.  Pas  de  temperature,  le  malade  se 
nourrit  de  lait.  — 2 ballons  d’oxygene  par  jour.  Traction 
rythmee  de  la  langue. 

Plaie  bon  etat.  Lavage  frequent. 

Le  malade  sort  le  25  avril. 

Examen  histologique.  La  tumeur  est  constituee  par  des 
cellules  epitheliales  a gros  noyau. 

Les  cellules  Epitheliales  ont  filtre  les  fibres  superficielles 
de  la  paroi  vesicale.  Pas  de  vesicuies.  Diagnostic  : EpithElio- 
ma  lobule. 
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OBSERVATION  IV 
(Due  a I’obligeance  de  M.  le  D''  Jkannkl) 


Louis  B...,  charpentier,  C6te-Pavee,  102,  60  ans.  Ante- 
cedents hereditaires  : pere  mort  a 56  ans  de  rupture  de  la 
vessie.  Antecedents  personnels  : tres  bons,  pas  de  maladies 
veneriennes.  Aucunsymptome  d’affection  des  voies  urinaires. 
Fluxion  de  poitriue  a 40  aiis^  sans  suites  graves.  Maladie 
actuelle.  Sans  prodromes,  en  janvier  1893,  premiere  hema- 
turie  peu  abondante,  sans  caillots,  sans  douleur,  avant^ 
pendant  ni  apres.  Une  seule  miction  hemorrhagique  jusqu’au 
mois  de  juin,  pas  d’autre  trouble  vesical,  pas  de  douleur  des 
reins,  rien  d’anormal. 

Enjuin,  repetition  des  m§mes  accidents,maisavec  quelques 
caillots  comme  des  grains  de  ble,  et  douleur  pour  les  expul- 
ser.  Rien  de  nouveau  jusqu’en  novembre.  En  novembre 
troisidme  crise  hematurique  et,  cette  fois,  rdpetee  pendant 
cinq  mictions  successives  sans  caillots  et  sans  douleur. 

Le  26  fevrier  dernier,  quatrieme  crise  qui  a dure  pres  de 
vingt-quatre  heures  et  s’est  accompagnee  de  vives  douleurs 
sans  caillots.  Enfin,le  6 mars, reapparition d’ urines  sanglantes, 
sans  douleur  veritable.  Get  etat  persiste  depuis  le  traitement 
toujours  purement  medical,  tisanes,  etc...  Quand  il  y a eu  des 
caillots,  ils  sont  venus  an  debut  de  la  miction.  Jamais  d’he- 
morrhagie  uretbrale  en  dehors  de  la  miction. 

Pas  d’autres  hemorrhagies . Examen  des  reins  negatif. 
Toucher  rectal  et  palper  vesical  non  douloureux,  prostate 
normale,  bas-fond  vesical  non  epaissi. 
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Exploration.  Bougie  a boule,  n®  17,  arretee  a I’aponevrose 
moyenne.  Le  14  passe  bien  sans  douleur.  Dans  la  vessie,  on 
ne  trouve  pas  de  corps  etrangers. 

Explorateur  luetalliqUe  ^A'sse  et  ne  tt'ouve  dans  la  vessie 
demi-remplied’urine  quedes  irregularitesa  la  face  inferieure. 
Diagnostic  probable  : Tumeur  de  la  vessie.  Diagnostic  de 
M.  Jeannel : Tumeur  pediculee  de  la  vessie.  Les  hemaluries 
douloureuses  continueut  pendant  liuit  jours. 

Operation.  Ghlorof.  keiiversement.  Lavage  de  vessie. 
Remplissn'ge  deux  seringtles.  Pas  de  ballon. 

cystetomie  rbediane,  verticale,  sus-pubienne.  Methode 
ordinnire.  Beai^coup  de  c'aillots,  dans  la  vessie  apparait  an 
dessu's  et  en  avant  et  adroite  de  I’drifice  urethral  un  neoplasme 
g'ros  comme  une  belle  cerise  et  finement  pedicule,  en  b'attant 
de  'e'lhche,  saisi  par  pieces  s’ecrase,  est  totalement  arrache 
en  deux  raoi*ceaux  dont  un  est  cede  a M.  Vieusse.  La  base 
d’imblahtation  salgne,  elle  est  cauteris6e  a\i  thermo  et  prise 
dans  une  suture  au  catgut.  Passage  retrograde  d’une  sonde 
de  t^ezl^en,  a'u  mOyen  d’une  bougie  a boule,  suture  totale  im- 
mediate de  la  VesMe  par  deux  plans  'au  catgut.  Un  iurjet 
rniisd'uraire,  un  silii'at  de  Limbert. 

‘L'a  sonde  "fdnctionne  bien  pendant  les  trOis  premiers 
jours. 

Le’qiiatrinnie  jour  (luhdi)  on  constate  ecoulemehtde  I’urine 
par  le'drain.  t)n  hetihe  la  se’nde,  qu’on  trouve  apla'tie,  bou- 
chee.’ Sen'de  a demeube  n°  17  en  gomme.  Lavage  bOrique. 
Ues  lOrs,  dcoulement  par  le  drain  insignifiant, 

L*e  22,  par  m6gabde,  lavage  au  sublime,  irritation  violente 
qiii  se  calme  bielntdt. 

6 Avril.  Miction  frequente  douloureuse  depuis  quo  Ton  a 
enleve  bo'nde  a demedre.'La  fistule  coule  encore. 

'8 'Avril.  — Soubfre  en  urinant,  miction  tVeqilente  chaque 
heure  pendant  la  nuit,  hbit  fois  pendant  le  jour. 


i 
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20  Avril.  — Fistule  presquo  fermee,  soufifre  a I’extr^mit^  de 
la  verg6  pendant  la  dure©  de  la  miction. 

27.  — Emission  par  I’urethre  de  I’escharre  de  la  paroi  ve- 

sicale. 

29.  Travers6e  prostatique  douloureuse,  lavage  borique 


quotidien. 

La  fistule  est  fermee  depuis  le  26  avril  1896V  ' 
6 Mai.  — Hematurie  a la  fin  de  la  miction. 

8 Mai.  — Expulsion  de  petits  caillots  sanguins. 


ouriol' 
' iniii£o 


Le  toucher  rectal  ne  donne  pas  Texplication  d©  ces  hema- 
turies.  Sort  le  28  mai  1896,  eprouve  douleur  ©xtremite  de  la 
verge.  Pas  d’hematurie,  urine  normal©,  sante  general©  bonne. 

L©  malade  a ete  reva  le  23  juillet  1899.  II  presente  quelques 
symptdmes  vesicaux  (petits  caillots  et  douleurs).  Etat 
ral  : assez  bon.  ,, 


OBSERVATION  V ^ 

. - b 


Charles  Ch...,  a Buzet,  40  ans. 

Antec6dents  her^ditaires.  — Pere  hemiplegique,  mort  su- 
bitement.  Mere  morte  d’aflfection  cardiaque.  * 

Antecedents  personnels.  — Pas  de  maladie  anterieuro. 
Blennorrhagie  au  regiment,  pas  de  'complications  vesicales 
a ce  moment. 

Bon  etat  general. 

Debut  de  la  maladie  ©n  septembr©  1895,  urines  troubles  et 
teintees  de  sang.  Sang  melange  a I’urine,  done  hematurie  ni 
initial©,  ni  terminal©,  mais  total©.  Ensuite,  ©nvi©  trequent© 
d’uriner,  miction  douloureuse,  pas  de  pyurie.  Cesh6maturies 
assez  espacees  duraient  deux  ou  trois  jours,  •'■©t  venaient  a 
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la  suite  de  la  marche  et  de  fatigue  ; pas  de  mictions  ni  d’he- 
maturie  la  nuit.  En  octobre  1896.  douleurs,  hematurie  abon- 
daute  durant  cinq  jours,  oiillots  plats  au  debut  et  a la  fin 
de  la  miction,  le  genant  souvent,  quelques  caillots  noiralres 
roules.  En  fevrier  1897,  nouvelle  iiemaluriH  avec  les  memes 
caract^res  qui  dura  six  jours  ; 2?  mars,  uouvelle  h6maturie 
durant  huit  jours  ; nouvelle  hematurie,  le  4 avril  1897,  sans 
caillots. 

Actuellement.  Pas  de  douleur  ala  miction,  elle  se  renou- 
velle  toutes  les  trois  heures.  Sensation  de  pesanteur  a I’hypo- 
gastre. 

Operation  le  10  avril  1897.  — Chloroformisation.  Le  ma- 
lade  place  sur  le  lit  de  Trendelenburg.  — Repletion  vesicale 
par  deux  seringues  d’eau  bouillie.  Incision  hypogastrique,  on 
refoule  le  cul-de-sac  peritoneal . 

Passage  de  deux  fils  suspenseurs ; on  incise  la  vessie,  on 
explore  la  cavit6  et  Ton  sent  dans  le  fond  et  en  arriere  a gau- 
che une  tumeur  villeuse,  largement  implantee  sur  la  paroi 
vesicale.  On  I’attire  a I’exterieur  en  enserrant  le  pedicule  dans 
une  pince.  On  excite  la  tumeur  apr^s  avoir  passe  des  ligatures 
de  catgut. 

On  serre  les  fils  apres  chaque  coup  de  ciseaux  ; on  assure 
I’hemostase  par  d’autres  sutures  de  la  paroi  au  catgut.  On 
passe  une  sonde  de  Pezzer  ; on  referme  la  vessie  par  une 
suture  a trois  etages  au  catgut.  Fermeture  de  I’abdoraen. 

Le  soir,T.  37«>,pas  de  vomissement,  le  malade  .se plaint  d’uue 
paresie  du  bras  droit : on  fait  des  lavages  boriques  de  la 
vessie. 

11  avril  1897.  T.  37«3.  Pas  d’agitation,  la  paresie  du  bras 
droit  persiste,  Urines  sanguinolentes,  on  continue  les  lavages. 
12  avril,  meme  etat,  urines  moins  teintes  de  sang. 

La  tumeur  a la  forme  et  Taspect  d’unemorille  et  le  volume 
d’un  petit  oeuf  de  poule. 
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Suites  op6ratoires  : pas  de  fievre,  les  urines  ont  contenu 
du  sang  pendant  7 jours.  Pas  de  flstule  vesicale  : petite 
fistule  sur  le  drain  prevesical.  La  paralysie  du  bras  droit, 
occasionnee  par  rebord  du  lit  Trendelemberg,  a dure  quatre 
jours  d’une  maniere  complete  ; au  moment  de  la, sortie,  le 
malade  souffre  sur  toute  la  hauteur  du  membre  superieur 
pendant  la  Quit  et  un  peu  moins  pendant  le  jour.  II  semble 
que  la  paresie  soit  accentuee  dans  le  domaine  du  median  plu- 
totqueduradial.il  n’y  a pas  de  paralysie  des  extenseurs 
des  doigts.  Le  long  supinateur  parait  hypertrophic  en  raison 
de  Tatrophie  des  muscles  de  la  loge  anterieure  de  I’avant- 
bras. 

Le  malade  a ete  revu  28  mois  apres  en  parfait  etat,  sans 
recidive. 


OBSERVATION  VI 
(Due  a I’obligeance  de  M.  le  docteur  Jeankkl) 


Madame  L. ..  a deja  etC  operee  pour  une  tumeur  de  la 
vessie.  Le  premier  chirurgien  a extirpe  la  tumeur  par 
I’incision  de  I’urethre.  A la  suite  d’une  premiere  recidive, 
un  second  chirurgien  a enleve  le  bas-fond  de  la  vessie  et  ne 
suture  pas  la  plaie  vesicale.  Lorsqu’a  la  suite  d’une  seconde 
recidive  le  21  novembre  1893,  M.  le  docteur  Jeannel  extirpe 
la  paroi  anterieure  a la  vessie,  par  la  voie  sous-pubienne. 
Suture  vesico-vulvo-vaginale. 

La  tumeur  avait  envahi  la  paroi  antero-inferieure  de  1^ 
vessie ; etait  de  la  grosseur  d’uue  grosse  noix, 
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Diagnostic  : Sarcome  t^eoidive  de  la  vessie.  Les  suites  ope- 
ratoires  furent  normales,  lamaladequittaitrh6pital  quelques 
jours  apres  I’operation  ; un  mois  apres,  elle  ecrit  au  sujet 
d’un  point  laiss6  dans  la  plaie^  Bile  va  tres  bieri  et  se  croit 
guerie^  Bn  novembre  1894,  elle  meurt  de  generalisation  sans 
recidive  locale. 


OBSERVATION  VII 


(Due  a Tobligeance  de  M.  le  professeur  Jeannel) 


Marie  0...,  47  ans,  cuisiniere  a Toulouse. 

A . H.  Mere  morte  d’attaque  d’apoplexie. 

A.  P.  Rien  de  particulier. 

R6glee  a 17  ans,  2 enfantSj  pas  de  fausse  couche. 

Premier  enfant  a 24  ans,  pas  de  forceps.  S’est  levee  trois 
jours  apres.  Pas  d’injections.  Suites  normales. 

Deuxieme  enfant  a 27  ans,  sans  complications. 

Maladie  actuelle  : Debut  au  mois  d’aout  1896  ; miction 
frequente  pendant  la  nuit  (quatre  ou  cinq  fois),  le  jour  rien 
de  particulier.  La  miction  n’etait  pas  douloureuse.  Get  etat 
a persiste  quatre  mois.  Pendant  les  cinq  mois  suivants,  dou- 
leur  constante  dans  la  region  lombaire.  La  miction  reste 
toujours  frequente  la  nuit.  Depuis  trois  mois,  la  miction  est 
devenue  aussi  frequente  le  jour  que  la  nuit  (sept  a huit  fois 
en  moyenne),  et  douloureuse. 

Depuis  deux  mois,  I’urine  sent  mauvais  et  contientdu  pus. 
Lavages  vesicaux  depuis  deux  mois  par  le  docteur  Etienne  ; 
ils  ontdiminue  la  frequence  de  la  miction.  Pas  d'iiematurie; 
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quelquefois  expulsion  de  petits  caillots  sanguins.  Constipee 
depuis  le  debut  de  la  maladie ; elle  a pu  travailler  jusqu’a 
Paques  1897.  N’a  jamais  eu  de  fievre  ; a toujours  eu  bon 
appetit ; a maigri. 

Depuis  trois  mois  aeu  douleurs  tr6s  vives  qui  venaient  par 
crises,  surlaregionlombaire,  et  suivaient  letrajet  des  uret^res 
avec  irradiations  vers  le  milieu  du  ventre.  Pendant  les  crises 
la  malade  etait  obligee  de  se  courber  en  deux,  tant  elles 
etaient  douloureuses. 

N’est  plus  r6glee  depuis  trois  mois,  pas  de  pertes  blanches. 
Bxamen  genital  : negatif  a I’exception  de  la  paroi  ante- 
rieure  vaginale  qui  est  tres  douloureuse,  et  dans  le  cul-de-sac 
lateral  gauche  on  sent  une  tumeur  mal  d^limitee  qui  parait 
6tre  annexielle.  On  la  retrouve  par  le  toucher  rectal.  Pas  de 
corps  etrangers  dans  la  vessie.  On  retire  urine  fortement 
ammoniacale. 

On  sent  sur  le  trajet  de  I’uretere  gauche  une  tumeur  en 
tuyau  de  pipe  qui  roule.  On  ne  percoit  ni  le  rein  droit  ni  le 
rein  gauche. 

L’ urine,  trouble,  ammoniacale,  presente  dep6ts  de  pus 
abondants.  L’on  pense  a de  la  cy stile. 

Op6ree  le  3 juillet  1897  : On  trouve  une  tumeUr  ayant 
envahi  les  trois  quarts  de  la  paroi  laterale  et  de  la  paroi 
anterieure  de  la  vessie.  Resection  de  cette  paroi.  Tamponne- 
ment  intra- vesical,  sonde  de  Pezzer.  Le  peritoine  a ete  ou- 
vert  accidentellement,  suture  a la  vessie  des  deux  levres  de 
la  plaie  peritoneale  sur  chaque  levre  de  la  plaie  vesicalei. 
Operation  tr6s  longue  et  tres  penible.  Suites  6'peratoires 
excellentes. 

Sarcome.  Revue  trois  mois  apres,  recidive  dans  la  plaie. 
Morte  en  avril  1898. 
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OBSERVATION  VIII 

Publiee  par  Gli.  Audry  (Mercre'li  medical)  (1893) 

Adenome  inoperable  de  la  vessie.  — Cysloloinie  sous- 

pubienne. 

Un  serrurier,  age  de  ciiiquante-six  ans,  se  presente  a la 
polyclinique  de  THotel-Dieu  de  Toulouse,  le  3 septembre  1893. 

Les  accidents  qui  I'amenent  ont  commence  il  y a trois  ans 
et  demi.  Le  malade  eprouva  alors  quelques  douleurs  de  reins, 
des  besoins  frequents  d’uriner,  et  il  se  mit  a pisser  le  sang 
d’une  maniere  intermittente.  Les  phenomenes  devinrent 
progressivement  plus  intenses,  les  mictions  sanglantes  plus 
nombreuses  et  plus  abondantes.  Le  malade  s’affaiblit,  palit. 
Enfin,  il  y a peu  de  jours,  le  malade  a expulse  peniblement 
par  I’ur^thre  un  corps  dur  qu’il  a pris  pour  une  moitie  de 
noyau  de  cerise. 

A I’examen  on  constate  I’integrite  du  canal. 

La  sonde  de  Guyon-Thompson  introduite  facilement  pene- 
tre  dans  une  vessie  irreguliere,  ballonnee,  semee  de  saillies. 
On  a une  sensation  fugitive  de  calcul.  Le  malade  expulse 
une  certaine  quantite  d’urine  sanglante  en  totalite  (I’urino 
en  cas  d’hematurie  est  toujours  souillee  de  la  sorte). 

Enfln,  I’oeil  de  la  sonde  ramene  quelques  debris  de  tissus. 
Ces  debris  examines  immediatement  sont  constitues  par  du 
tissuconjoiictifd’apparenceembryonnaire,rev§tu  par  endroits 
d’une  couche  d’epitb^lium  nettement  cylindrique  en  revete- 
ment  regulier.  Les  douleurs  sont  violentes  pendant  la  miction 
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et  I’exploration  : la  vessie  n’accepte  pas  plus  de  150  a 
200  graniDiGS  do  liQuidG.  OutrG  1g  sang,  1 urinG  contiGiit  du 
pus  Gn  abondancG.  L’Gxploration  du  rGctum  tgvgIg  uug  pros- 
talG  bourrGG  dG  Doyaux  durs  ; aucun  point  raniolli  ; pGu  ou 
pas  dG  doulGur  au  toucbGr,  la  prostatG  parait  mobilG. 

Etat  gGiieral  mauvais. 

Lg  6 dGCGmbrG,  exploration  vesicale  sous  chloroforrae  : on 
sent  un  gravier  rugueux,  plus  volumineux. 

Taille  hypogastrique  : La  vessie  est  petite  et  profonde ; 
rien  de  sa  surface  ne  fait  prevoir  ce  que  Ton  trouve  une  fois 
la  vessie  ouverte  : I’index  iutroduit  montre  la  cavite  vesicale 
presque  completement  rempliepar  des  masses  molles,  a court 
pedicule,  qui  siegent  surtout  au  niveau  du  segment  pos- 
tero-superieur  et  du  segment  lateral.  Le  trigone  est  relati- 
vement  respecte,  et  cette  integrite  est  confirmee  par  le 
palper  bi-manuel  qui  ne  pent  pas  percevoir  de  rapport 
assure  entre  la  prostate  et  les  bourgeons  neoplasiques  intra- 
vesicaux.  Un  calcul  phosphatique,  gros  comme  une  noisette, 
est  elimine  par  des  lavages  en  meme  temps  que  de  nombreux 
et  assez  gros  debris  de  tumeur. 

L’hemorrhagie  est  tres  legere. 

Devant  I’etendue  des  lesions,  M.  Audry  se  contente  d’as- 
surer  le  drainage  sus-pubien  et  urethral. 

Les  suites  operatoires  furent  tres  simples,  sans  cependant 
que  la  miction,  six  semaines  plus  tard,  fut  possible  par 
I’urethre. 

Six  semaines  apres  I’intervention,  le  malade  conservait 
sa  sonde  de  Pezzer  a demeure  par  la  plaie  sus-pubienne.  Les 
mictions  sanglantes  ont  a peu  pres  completement  disparu ; il 
n’y  a plus  aucune  douleur.  L’etat  general  est  considerable- 
ment  am61iore.  L’obliteration  de  la  sonde,  de  la  bouche 
sus-pubienne  amene  aussitdt  la  r6apparition  des  accidents. 

Pas  de  modification  du  c6te  de  la  prostate. 
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lii’amelioration  est  considerable. 

Exaraen  histologique.  — Un  certain  nombre  de  coupes  de 
plusieurs  fragments  ont  ete  diverseraent  colordes  ; elles 
montrent  ce  qui  suit  : la  tumeur  est  constituee  par  de 
superbes  tubes  d’epithelium  cylindrique.  Get  epithelium  est 
forme  de  belles  cellules  hautes,  regulieres,  avec  un  noyau 
volumineux ; les  cellules  sont  quelquelois  sur  une  seule 
couche,  dans  les  points  oii  la  coupe  s’est  trouvee  bien  per- 
pendiculaire  ; d’autres  fois,  on  en  trouve  trois  ou  quatre 
epaisseurs.  Un  assez  grand  nombre  de  noyaux  sont  en  kano- 
kinese  sur  beaucoup  de  points  ; on  trouve  des  cellules 
Claires,  rondes,  possedant  un  seul  noyau  rond,  central, 
fortement  colore  par  les  reactifs  et  d’un  aspect  tout  a fait 
particulier,  mais  qui  ne  paraissent  pas  etre  autre  chose  que 
le  resultat  de  processus  de  segmentation.  Nulle  part  on  ne 
voit  de  cellules  a mucus.  Les  rang6es  d'epithelium  cylin- 
drique plongent  en  tube  dans  une  atmosphere  de  tissu 
conjonctif,  mais  qu’on  ne  pent  pas  considerer  comme  sar- 
comateux ; ce  tissu  contient  des  vaisseaux,  mais  pas  dans 
les  proportions  ofl'ertes  par  les  papillomes  vasculaires, 
quelques-uns  de  ces  vaisseaux  sont  fortemeut  dilates,  pres- 
que  lacunaires.  Les  rangees  epitheliales  sont  inserees  sur 
quelques  travees  conjonctives  delicates,  a direction  perpen- 
diculaire  aux  cellules  cyliiidriques  ; d’autre  part,  il  semble 
bien  que  I’ensemble  de  celles-ci  soit  limite  le  plus  souvent 
par  un  plateau  du  cote  de  lalumiere  des  tubes,  plateau  sur 
lequel  nous  ne  voyons  aucun  trou  de  oils.  En  plusieurs 
points  la  vegetation  d’epithelium  cylindrique  est  extreme- 
ment  riche  ; mais  nulle  part  elle  ne  nous  a paru  constituer 
une  infiltration  intra-conjonctive.  Enfln  dans  la  lumiere 
de  quelques  tubes  on  trouve  un  coagalum  amorphe,  quelque- 
fois  suivi  de  debris  de  chromatine  fortement  colores. 
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Note  sur  I’autopsie  du  malade  cystotomis6  huit  mois 

auparavant  pour  ues  neoplasiue  vesical  inoperable 

(12  mai  1894). 

L’autopsie  fut  faite  par  M.  Batut,  chef  de  clinique  ; elle 
permet  de  constater  d’enormes  lesions  de  pericystite : la  vessie 
etait  perdue  dans  des  masses  grises,  dures,  qui  s’etendaient 
jusque  dans  la  fosse  iliaque,  soulevant  le  peritoine  intact, 
ainsi  que  les  visceres  intra-p6ritoneaux.  Les  ureteres  etaient 
dilates  et  pleins  de  pus.  Une  chaine  de  ganglions  envahis  par 
la  substance  blanche  et  molle  du  neoplasme  remontait 
jusqu’aux  deux  reins,  on  les  retrouvait  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  perinephretique. 

Les  reins  presentaient  des  lesions  intenses : tons  les 
calces  etaient  dilates  et  pleins  de  pus ; la  couche  corticale 
d’un  blanc  jaunatre,  les  pyramides  a peine  indiquees.  Pas 
d’adherence  de  la  capsule  : ca  et  la,  dans  I’ecorce,  de 
nombreux  petits  noyaux  blancs,  saillants,  mal  limites  et  qui 
semblaient  constitues  par  des  foyers  de  neoplasme,  tandis 
qu’il  n’en  etait  rien. 

Enfin,  au  niveau  de  la  dixieme  c6te  gauche,  une  masse 
intra-pleurale  de  tissu  neoplasique.  Les  poumons  etaient  tres 
adherents  ; on  ne  trouva  rien  dans  leur  tissu.  J’ai  dit  que 
I’epiploon  et  les  organes  intra-peritoneaux  parurent  nor- 
maux  : il  n’y  avait  pas  de  tumeur  gastrique.  11  est  probable 
que  le  malade  a succombe  a I’infection,  a I’uremie  et  a la 
cachexie  causee  par  le  neoplasme  lui-meme. 

Si  I’on  examinait  le  meat  hypogastrique,  on  constatait  ce 
qui  suit : 

La  peau  de  I’hypogastre  etait  legerement  invaginee,  con- 
servait  ses  caract^res  ordinaires,  ses  poils,  etc.  Elle  se 
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continnait  avec  une  membrane  lisse,  semblable  a une 
muqueuse  un  pen  noir^re  et  il  etait  impossible  d’indiquer 
exactement  la  demarcation  d’avec  la  peau  vraie.  L'ensemble 
du  canal  ainsi  revetu  mesurait  0,05  de  longueur  ; mais  son 
tiers  juxta-vesical  presentaiL  une  excavation  contenant  des 
debris  et  du  pus.  Le  canal  etait  entoure  par  un  infiltrat 
neoplasique  d’un  gris  blanc  qui  avait  manifesternent  attaque 
la  face  posterieure  du  pubis.  II  etait  impossible  de  savoir 
exactement  ou  Ton  pouvait  considerer  le  commencement 
de  la  vessie.  Celle-ci  etait  tres  reduite  de  son  volume, 
surtout  par  un  6paississement  enorme  de  sa  face  qui 
se  confondait  avec  une  vaste  masse  neoplasi(jue  remplissant 
tout  le  petit  bassin.  Toute  la  face  interne  de  la  vessie  etait 
recouverte  d’un  exsudat  presiforme,  de  debris  de  tissus,  etc. 
Enfln  on  retrouvait  la  tumeur  primitive  sous  forme  d’un 
gros  bourgeon  mou,  rose,  presque  villeux. 

La  prostate  etait  transformee  en  une  poche  purulente 
saillant  dans  le  rectum  dont  la  muqueuse  etait  intacte. 

L’examen  histologique  a porte  sur  I’ur^thre  artificiel,  sur 
les  masses  de  pericystites,  sur  divers  fragments  des  reins 
(nephrite,  foyers  metastatiques  corticaux),  des  ganglions, 
etc.  En  voici  les  resultats  brievement  resumes  : 

Les  reins  presentent  des  lesions  de  nephrite  diffuse  extre- 
mement  avancee,  de  telle  sorte  qu’en  certains  points  on 
retrouvait  a peine  les  glomerules  diss6mines  dans  du  tissu 
infiltre  d’elements  embryonnaires.  Meme  dans  les  points  oii 
Ton  retrouvait  la  structure  generale  de  I’organe,  celui-ci 
etait  profondement  altere,  soit  dans  son  epithelium,  soit 
dans  son  systeme  musculaire.  Enfin  les  noyaux  blancs  dont 
nous  avons  parle  6taient  constitues  par  de  veritables  abces, 
c’est-a-dire  par  des  accumulations  de  cellules  embryonnaires 
ou  de  leucocytes  dans  un  tissu  amorphe  necrose  et  de  suppu- 
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ration.  Rien  ne  nous  permit  d’y  retrouver  des  vestiges  de 
tissu  neoplasique. 


OBSERVATION  IX 


Publiee  par  le  Gh.  Addry  (Gazette  des  Hdpitaux,  1895.) 
Observation  recueillie  par  M.  Sorel,  interne  du  service. 


Or...,  roulier,  4ge  de  48  ans,  ne  presente  pas  d’antecedents 
hereditaires  ou  personnels.  Au  mois  de  janvier  1895,  les 
premiers  symptomes  de  la  maladie  se  sont  manifestes  par 
une  hematurie  inopinee  qui  dura  environ  huit  jours,  et  qui 
ne  se  serait  plus  renouvelee,  du  moins  a la  connaissance  du 
malade.  Au  mois  de  juillet,  il  commenca  a souflfrir  de  mic- 
tions frequentes,  et  s’apercut  que  ses  urines  etaient  troubles. 
II  entre  a ma  clinique  vers  le  20  octobre,  envoye  par  un  de 
nos  collegues  mal  edifle  sur  la  nature  de  cette  cystite. 

A ce  moment-la,  le  malade  etait  profondement  anemie, 
p^le,  tres  aflaibli.  II  se  plaint  d’uriner  (quatre  fois  par  nuit, 
actuellement,  mais  la  pollakiurie  a ete  plus  prononcee). 

II  accuse  de  vives  douleurs  au  bout  de  la  verge  et  dans  la 
region  bypogastrique ; parfois,  il  aurait  vu  s’interrompre 
brusquement  lejet  urinaire.  Urethre  sain. 

Les  urines  sont  extraordinairement  troubles,  colorees 
legerement  en  rouge  brun  ; mais  cette  coloration  ne  presente 
guere  plus  d’intensite  que  des  urines  de  febricitants.  Le 
microscope  montre  qu’elles  contiennent  une  assez  grande 
quantite  de  globules  rouges.  On  vit,  plus  tard,  qu’elles  ne 
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contenaient  ni  albumine,  ni  sucre  (le  malade  buvait  flu  la  i). 
Leur  quautite  s elevait  a 1700  centimetres  cubes.  Le  nombre 
de  globules  rouges  dans  le  sang  ne  depassait  pas  trois  mil- 
lions. 

A I’examen  direct,  on  constatait  une  epiplocele  droite  peu 
volumineuse  et  quelques  grains  ganglionnaires  inguinaux  a 
droite. 

L’explorateur  de  Guyon-Thompson  ne  decouvrit  pas  de 
calcul,  mais  fit  percevoir  une  sensation  de  ressaut.  L’oeil  de 
la  sonde  ramena  quelques  debris  epitheliaux  mal  caracte- 
ses ; I’urine  fourmillait  de  bacteries  de  toute  espece.  Prostate 
normale. 

Diagnostic  : Tumeur  vesicale,  probablement  carcinome. 
On  fit  des  lavages  boriques  et  au  nitrate  d'argent  pour  desin- 
fecter  la  vessie,  et  Ton  decida  de  faire  la  taille  hypogas- 
trique,  quitte  a la  transformer  si  les  circonstances  I’exigeaient. 

Le  27  octobre  1895,  anesthesie.  Une  nouvelle  exploration 
r6vele  une  sensation  rugueuse,  dure,  ballottante,  qui  fait  de 
nouveau  songer  a la  possibilite  d’un  calcul  enchatonne. 
Position  de  Trendeleznberg.  Pas  de  ballon  de  Petersen. 

Injection  de  deux  cents  grammes  d’eau  boriquee.  Incision 
mediane  et  taille  longitudinale  ordinaire  permettant  I’intro- 
duction  du  doigt.  Celui-ci  rencontre  aussitut  une  grosse 
tumeur  arrondie,  saillante,  lisse,  qui  remplit  une  grande 
partie  de  la  cavite  vesicale.  Agrandissement  de  I’incision 
mediane.  La  tumeur  occupant  trop  de  place  pour  qu’on  puisse 
rien  faire  dans  la  vessie,  d’autre  part,  etant  pediculee  a droite 
et  en  bas,  je  I’enleve  en  la  tordant  avec  les  doigts.  La  zone 
correspondant  au  pedicule  est  en  avant  et  en  dehors  de  I’ure- 
tere  droit,  large  de  cinq  centimetres  environ,  arrondie. 
Toutes  les  tentatives  pour  exciser  cette  zone  sent  inutiles, 
parce  que  les  tissus  sent  friables,  la  region  profonde,  le  Jour 
iusuffisant. 
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Je  passe  alors  sur  la  droite  du  malade  et  fais  tomber  sur 
I’ouverture  mediane  une  incision  perpendiculaire  coupant 
tons  les  tissus  jusqu’a  la  graisse  du  cordon.  Section  egale  de 
la  vessie. 

Resection  tres  facile,  avec  le  couteau  du  thermo -cautere, 
de  tout  le  fragment  suspect  et  de  la  paroi  v^sicale  correspon- 
dante,  resection  en  partie  totale,  en  partie  intraparidtale. 
Suture  de  la  seule  incision  laterale  droite  vesicale  muscu- 
laire  et  cutanee.  Large  drainage  par  deux  tubes  adosses, 
suites  operatoires  d’une  simplicite  parfaite,  apyrexie  continue 
et  totale.  Relevement  rapide  de  I’etat  general. 

Trente  jours  plus  tard,  il  restait  une  petite  fistule  qui  s’obli- 
tdrera  bientot. 

Description  macroscopique.  — Nous  avons  dit  que  la 
tumeur  etait  a peu  pres  grosse  comme  un  poing  de  femme 
adulte ; elle  pesait  cent  trente-cinq  grammes  sous  la  zone 
d'excision  pediculaire  ; on  a egalement  vu  que  celle-ci  etait 
a peu  pres  circulaire,  d’un  diametre  de  cinq  centimetres 
environ,  d’apparence  fongueuse  rosee,  moderementsaignante; 
la  muqueuse  qui  la  circonscrivait  etait  rose  vif  comme  le 
reste  de  la  vessie  et  paraissait  saine  ; I’excision  ne  comporta 
la  resection  totale  de  la  paroi  que  sur  une  faible  etendue  ; 
dans  le  reste,  elle  fut  intra-musculaire  et  I’examen  micros- 
copique  montra  cependant  qu’il  s’agissait  bien  de  tissu  mus- 
culaire  vesical  sain  portant  des  capillaires  nombreux  et 
normaux. 

La  tumeur  meme,  un  peu  ovoide,  etait  lisse,  de  couleur 
jaunhtre  bleu  ou  rose,  la  consistance  ferme  ; nombre  de 
points  etaient  comme  rapeux  ; cependant  les  saillies  cal- 
caires  etaient  tres  fines,  peu  elevees  et  n’apparaissaient 
point  a la  vue  seule. 

A la  coupe,  on  vit  que  la  masse  etait  generalement  formee 
par  une  epaisse  ecorce  d’un  blanc  jaunatre,  ferme,  de  densite 
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6gale,  qui,  ca  et  la,  criait  sous  le  scalpel  sans  trop  resister. 
Le  centre  et  la  base  presentaient  I’aspectd’un  noyau  rougea- 
tre,  compact,  assez  fernie.  Pas  de  sue,  pas  de  fibres. 

Au  microscope,  apres  les  avoir  inclus  dans  la  paraffine  ; 
coupes,  et  colore  une  cinquantaine  de  coupes  par  le  carmin 
alune,  le  bleu  polychrome  de  Unna,  le  bleu  de  methyle 
boratS,  Th^mateine,  la  picro-carmin  de  Ranoier,  on  constata 
ce  qui  suit  : 

La  partie  blanche  est  constituee  par  du  tissu  conjonctif 
adulte  a dilferents  ages  de  developpement  ; le  plus  souvent. 
on  trouve  du  tissu  conjonctif  fasciculi  ordinaire  ; enquelques 
points,  il  se  rapproche  du  type  lache  : faisceaux  peu  pro- 
nonces, substance  fondamentale  peu  colorable,  jamais  mu- 
queuse,  cellules  etoil6es  nombreuses  qui  ne  sont  pas  des  cel- 
lules de  tissu  muqueux,  raais  simplemenl  de  belles  cellules 
connectides  ordinaires  non  ordonnees.  Ailleurs,  le  tissu  se 
condense,  la  substance  fasciculee  se  rarefie,  les  cellules  s’al- 
longent,  se  tassent  et  prennent  le  type  flbreux  ; nulle  part 
on  ne  trouve  les  noyaux  el  les  alterations  vasculaires  habi- 
luelles  du  sarcome. 

Sur  quelques  points,  nous  constatons  cependant  des  altera- 
tions speciales  : la  substance  fondamentale  assez  homogene, 
disposee  en  bandes  fasciculees,  est  semeede  noyaux  volumi- 
neux,  parfois  meme  tres  volumineux,  allonges,  ovoides  ou 
circulaires,  le  plus  souvent  granuleux,  clairs,  quelquefois 
riches  en  chromatine.  Ces  noyaux  semblent  nus,  ou  du  moins 
le  protoplasma  est  mal  colore  par  I’hematoxyline,  uu  peu 
mieux  par  le  bleu.  11  est  evident  qu’un  tel  etat  est  a peu  pres 
indistinct  du  sarcome  ; il  s’en  distingue  a peine  par  la  pre- 
sence et  la  forme  de  la  substance  fondamentale,  et  I’etat  des 
vaisseaux  ; surtout,  il  est  limitea  des  territoires  peu  etendus 
et  ne  constituant  qu’uiie  faible  partie  du  neoplasme.  Enfin, 
qk  et  la,  sont  sem6es,  sans  ordre,  quelques  mastzellen. 
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En  des  points  tres  rares,  quelques  traces  d’une  muqueuse 
reveteraent  representee  par  quelques  couches  de  cellules 
losangiques,  aplaties  color^es  en  bloc  j la  niajeure  partie  de 
la  surface  est  iiue,  formee  par  un  conglomerat  de  petites 
cellules  rondes  tasseesdans  une  substance  amorphe,  d’autant 
plus  serrees,  d’autant  plus  alterees  dans  leur  contour  qu’elles 
s’approchent  davautcige  de  la  peripherie.  Le  tissu  conjonctif 
baigne  dans  I’urine  septique  ; nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il 
en  est  resulte. 

Les  territoires  rouges  sont  constitues  par  un  tissu  vague- 
ment  fibriueux  et  cloisonne,  seme  parfoisde  debris  de  globu- 
les rouges  et  ou  Ton  voit  la  coupe  de  nombreux  capillaires. 
Dans  cette  nappe  sont  disseminees  des  cellules  rondes.isolees, 
dispersees,  de  dimension  tout  a fait  variable,  munies  d’un 
noyau  egalement  indefinissable  ; beaucoup  de  ces  noyaux  ne 
sont  plus  representes  que  par  des  golles  noires  qui  accusent 
la  degenerescence. 

Enfln,  ca  et  la,  des  fibres  musculaires  lisses,  quelquefois 
nombreuses,  souvent  absentes.  Independamment de  ces  ele- 
ments anatomiques,  on  constate  sur  les  unes  ou  les  autres 
des  coupes  d’autres  particularites.  Premierement,  une  infil- 
tration bacterienne  qui  se  manifesto  sous  deux  formes  : 
d’abord  le  bleu  y colore  des  boyaux  tout  a fait  semblables  a 
des  fentes  lymphatiques  litteraleraentinjectees  de  bacilles  gros 
et  courts,  serres,  souples,  etc.  Cependant,  je  n’ai  pas  vu  trace 
d’endothelium  au  pourtour  de  ces  amas,  et  je  crois  que  ce 
sont  simplement  les  fentes  des  faisceaux  qui  les  rec^lent. 

D’autre  part,  entre  les  cellules  rondes,  on  voit  serpenter 
de  longs  filaments  bacteriens,  souvent  tres  tpuflfus,  tres  longs, 
ramifies,  sans  article  ni  spores  apparentes  ; tons  ces  micro- 
organismes  se  rencontrent  sur  les  coupes  qui  offrent  des 
cellules  rondes  disseminees  dans  une  nappe  de  substance 
claire,  cloisonn6e,  comme  amorphe. 
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Dans  les  zones  fibreuses  ou  conjonctives  fasciculaires,  on 
voit  des  bandes  irr6gulieres,  d’une  largeur  et  d’une  longueur 
parfois  considerable,  formees  par  une  substance  claire,  refrin- 
gente,  compacte,  qui  repondent  aux  infiltrats  calcaires.  Ces 
bandes  sont  souvent  limitees  parun  endothelium  net  et  resi- 
dent done  dans  des  lymphatiques  ; d’autres  semblent  baigner 
en  pleines  fibres  longitudinales  semees  de  cellules,  et  se 
trouYent  quelquefois  cloisonnees  par  de  minces  trav6es  sem- 
blables. 

Je  n’y  ai  point  vu  de  cellules  osseuses  ; je  dois  dire  que  sur 
des  coupes  dpaisses  j’ai  vu  deux  ou  trois  cellules  conjonc- 
tives a prolongements  a m^me  la  surface. 

Enfin,  sur  un  certain  nombre  de  coupes,  on  note  une 
abondante  poussiere  de  grains  brillants  qui  sont  tres  proba- 
blement  des  grains  de  phosphate  de  chaux. 


OBSERVATION  X 


Publiee  par  le  D'’  Gh.  Audry  dans  le  IV«  fascicule  de  Clinique  de 
dermatologie  etsyphiligraphie. 


Papilloino  vesical.  Taille  medio-laterale.  Extirpation. 

Jean  C.. &ge  de  50  ans,  cordonnier,  sans  heredite,  mais 
alcoolique  et  emphysemateux,  a commence  a pisser  un  peu 
de  sang,  il  y a quatre  ou  cinq  mois.  Le  sang  venait  A la  fin  de 
la  miction  ; il  etait  peu  abondant.  Mais  les  urines  Ataient 
presque  constamment  colorees  en  brun.  Aucun  trouble  de  la 
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miction,  sinon  que,  au  dire  du  malade,  lejet  etait  quelque- 
fois  brusquement  arrete.  Aucune  douleur.  Etat  anemique 
marque.  A I’auscultation,  rAles  roaflants  et  sibilants  epars 
dans  les  deux  poumons.  Coeur  normal,  urine  legerement  colo- 
ree  en  brun,  puis  en  rouge  contenant  des  globules  rouges. 
Prostate  normale;  ainsi  que  I’urethre.  L’exploration.  avec 
I’instrument  de  Guyon  indique  I’absence  de  caicul  et  I’exis- 
tence  d’un  ressaut  a gauche  du  bas-fonds. 

Dansl’oeil  de  la  sonde,  on  trouve  des  debris  qui,  examines 
a la  loupe,  sent  autant  de  petites  villosites  avec  leur  axe 
vasculaire.  Des  debris  epith61iaux  qui  y sent  joints,  examines 
au  miscroscope,  apparaissent  comme  des  cellules  de  I’epithe- 
lium  normal  de  la  vessie. 

Diagnostic : tumeur  villeuse  de  la  vessie  situee  a gauche 
et  en  bas.  L’extirpation  est  evidemment  indiquee  malgr^ 
I’etat  des  poumons.  L’urine,  quand  elle  n’est  pas  color^epar 
le  sang,  estlimpide  et  sans  albumine. 

Operation,  le  24  novembre  1897.  Position  de  Trendelenburg. 
Pas  de  ballon  de  Petersen. 

Injection  de  300  gr.  d’eau  boriquee  dans  la  vessie.  Anes- 
thesie  au  chloroforme. 

Incision  longitudinale  mediane  de  0,10 ; le  peritoine  descend 
tres  bas  et  on  a de  la  peine  a le  recliner.  Incision  exploratrice 
de  la  vessie  mediane  et  longitudinale.  Le  doigt  constate  la 
presence  de  la  tumeur  au  point  prevu. 

Prolongation  de  I’incision  vesicale  des  deux  c6tes  sur  0,06. 
On  passe  des  fils  suspenseurs.  II  y en  a deux  a gauche. 

Incision  perpendiculaire  a la  precedente,  coupant  la  peau 
et  le  droit  gauche  sur  une  longueur  de  7 a 8 centimetres. 
Les  deux  angles  ainsi  formes  sent  releves.  Incision  de  0,04 
de  la  paroi  vesicale,  perpendiculaire  au  milieu  de  I’incision 
longitudinale  mediane  primitive.  Les  fils  dej^  places  relevont 
les  deux  angles.  On  obtient  un  jour  parfait.  La  tumeur, 
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grosse  comrae  une  noix,  ne  permet  pas  de  separer  I’uretere. 
Elle  est  inseree  par  un  p6dicule  assez  large.  On  I’enleve  an 
thermo-cautere  sans  aucune  espece  de  difficulte  ni  d’hemor- 
rhagie  et  en  pleine  lumi^re. 

Suture  complete  des  deux  incisions  vesicales  au  catgut. 

Un  seul  plan;  les  fils  ne  traversent  pas  la  muqueuse,  raais 
sortenttres  pr6s  d’elle.  Un  seul  fil  passe  successiveraent  dans 
les  trois  Idvres  reunit  le  confiuent  des  deux  incisions  Suture 
des  muscles  coup6s  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  Suture 
cutan^e.  On  laisse  deux  petits  drains  dans  la  cavit6  de  Ret- 
zius.  Une  sonde  de  Pezzer  plac6e  dans  I’urethre  draine  les 
urines. 

Suites  op6ratoires  simples.  CependantT.  atteignant  parfois 
38'’8,  38®9.  Infection  legere  de  la  plaie  superficielle  qui  se 
desunit  en  deux  ou  trois  points.  Le  neuvieme  jour,  la  sonde 
urethrale  est  sortie  et  le  trajet  des  drains  Retzius  donne  un 
peu  d’ urine. 

Les  jours  suivants,  tout  rentre  dans  I’ordre ; la  fistule 
persiste,  I’etat  general  est  excellent.  L’etat  pulmonaire  n’a 
rien  d’anormal  en  apparence  : toujours  des  rales  nombreux 
et  bruyants.  Mort  subite  dans  la  nuit  du  treizieme  jour. 

Autopsie.  — Dans  la  plevre  gauche,  entre  la  face  inferieure 
du  poumon  et  le  diaphragme,  dans  le  sinus  costodiaphragma- 
tique  et  remontant  jusqu’a  0,10  sur  la  paroi,  epanchement 
seropurulent,  presque  purulent,  entoure  d’adherences  re- 
centes,  abundant. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnes.  Le  coeur  pese 
400  grammes;  les  valvules  sont  normales;  rien  a I’aorte. 
Reins  normaux  ainsi  que  la  rate.  Aucune  Idsion  sur  la  face 
inferieure  du  diaphragme  ou  dans  un  point  quelconque  du 
peritoine.  Le  malade  est  evidemment  mort  d’un  r^flexe  parti 
de  sa  pleurdsie  latente.  La  vessie  est  enlevee  avec  la  pros- 
tate. L’etat  local  est  tres  bon  : qiielques  points  de  la  suture 
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sont  desunis  superficiellement  11  existe  quelques  gouttes  de 
pus  dans  le  trajet  des  drains.  Examinee  par  I’ext^rieur,  la 
vessie  meme  ne  presente  d’autre  trace  de  I’operation  qu’une 
fente  longitudinale  de  0,01,  repondant  a I’extremite  infe- 
rieure  de  I’incision  mediane  longitudinale.  Toutes  les  autres 
sections  ont  disparu,  noyees  dans  un  tissu  cellulograisseux 
compact.  Aucune  trace  de  phlegmon  ou  d’infection  locale  en 
dehors  du  trajet. 

La  vessie  ouverte  montre  la  surface  d’extirpation  du  pedi- 
cule  : elle  est  grande  comme  une  piece  de  5 francs,  recou- 
verte  d’un  exsudat  blanchatre  adherent  a un  fond  rose  et 
lisse ; I’orifice  urethral  est  au  centre  meme  de  cette  surface  ; 
il  est  parfaitement  permeable.  Si  on  examine  les  sutures,  on 
voit  que  la  section  laterale  est  completement  r6unie ; la 
muqueuse  lisse,  unie,  recouverte  d’un  leger  exsudat  oii  Ton 
apercoit  des  traces  de  fil ; les  trois  quarts  superieurs  de  la 
suture  longitudinale  mediane,  y compris  le  confluent  avec  la 
suture  laterale,  sont  solidement  reunis.  Mais  dans  les  cou- 
ches profondes,  avec  les  doigts,  on  arrive  a desunir  les  bords 
de  la  muqueuse  qui  est  en  voie  de  reparation  par  seconde 
intention. 

Examen  histologique  de  la  tumeur.  — Alcool,  paraffine, 
colorants  divers.  C’est  la  structure  du  papillome  cilleux,  telle 
qu’elle  est  decrite  partout.  La  base  est  constitute  par  du 
tissu  conjonctif  et  musculaire  seme  de  nombreuses  et  larges 
lacunes  vasculaires  bordees  par  un  mince  epithelium  et  qui 
semblent  d’enormes  capillaires.  Qa  et  la  quelques  inflltrats 
de  cellules  a gros  noyau  unique  fortemeut  colore.  Aucune 
trace  d’evolution  vers  la  malignite.  Les  villosites  sont  for- 
mees  par  un  axe  conjonctif  tres  mince  sur  un  capillaire. 
Sur  cet  axe,  et  perpendiculairement  a sa  direction,  s’inserent 
deux  ou  trois  rangs  de  cellules  aplaties,  appliquees  les  unes 
sur  les  autres  comme  des  tuiles,  de  telle  sorte  que  la  villosite 
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est  coupee  transversalement,  les  cellules  epitheliales  forte- 
ment  unies,  disposees  en  rayons,  forment  une  collerette 
regulidre  et  compacte  autour  d’un  petit  axe  conjonctif. 


KKSULTATS  l)E  L’INTEIlVENTIOiN  CHIRUHGICALE 


Le  resultat  du  traitement  chirurgical  des  ta- 
niGurs  de  la  vassia  doit  etra  anvisaga  aux  divars 
points  da  vua  das  suitas  immediates  at  das  suitas 
eloign6as. 

II  rassort  da  la  lactura  des  observations  publiees 
dans  ce  travail  qua  las  suites  immediates  ont  ate 
tres  satisfaisantes ; MM.  las  professeurs  Jeannel  at 
Audry  n’ont  pas  eu,  an  etfet^  de  mort  operatoire  a 
deplorer;  at  las  resultats  immediats  de  reparation 
au  point  de  vua  de  la  gu6rison  des  symptdmes  ont 
ate  bons. 

Nous  voyons  an  effet  dans  loutes  las  observa- 
tions qua  las  symptbmes  urinaires  ont  disparu 
apres  reparation. 

L.e  malade  de  I’observation  I n’a  rien  presente  de 
particulier,  si  ce  n’est  des  signes  de  faiblesse  du 
cote  de  son  myocarde,  qui  ont  vita  disparu. 

L’etat  g6n4ral  s’est  bien  releva,  at  la  disparition 
de  rhematurie  avait  fait  esperer  a ce  malade  une 
guerison  complete. 

Las  suites  immediates  de  reparation  du  malade 
de  I’observation  II  ont  ate  fort  bonnes,  il  a seule- 
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ment  pr6senle  une  petite  fistule  qui  s’est  vile 
fermee. 

Le  malade  de  i’observatioii  III  a presente  des 
ph6nomenes  inquietants  da  cote  de  sa  plaie  et  de 
son  coeur. 

Malgre  un  drainage  hypogastrique,  les  bords  de 
la  plaie  se  sont  sphacles  et  son  coeur  a presente 
des  phenomenes  inquietants  de  myocardite. 

Mais  grace  a un  traitement  energique  : debride- 
ment de  la  plaie,  lavages  r^petes  et  toniques  car- 
diaques,  le  malade  a pu  quitter  Fhopital  en  bon 
6tat  un  mois  apres  Toperation. 

Le  malade  de  I’observation  IV  a presents  une 
petite  fistule  qui  a vite  disparu. 

Quant  au  malade  qui  fait  I’objet  de  ^observation 
V,  les  suites  de  I’operation  elle-m^me  sont  tres 
bonnes,  mais  il  a presents  une  paralysie  de  son 
radial  a la  suite  de  la  compression  de  ce  nerf  par 
le  rebord  du  lit  de  Trendelemburg. 

L’observation  VI  n’a  rien  presente  de  particulier 
malgr6  qu’il  s’agisse  d’une  deuxieme  recidive,  la 
plaie  s’est  bien  r6unie  et  la  malade  part  guerie,  au 
point  de  vuedes  symptdmes  et  de  I’operation. 

Les  suites  operatoires  de  I’observation  VII  n’ont 
presents  rien  de  particulier  malgre  le  traumatism e 
considerable  et  la  plaie  accidentelledu  peritoine. 

Le  malade  de  I’observation  VIII  est  tres  interes- 
sant  au  point  de  vue  de  I’amelioration  rapide  des 
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svmptoines  h^nciaturicjuGs  et  doulourGux  y I 6t8t 
g6n.6ra.l  s’Gst  vito  iirri6lior6,  gr^C6  9 1 op6r9tion 
palliative. 

Les  resultats  immediats  du  malade  de  1 obser- 
vation IX  sont  tres  satisfaisants ; le  malade  est 
parti  avec  I’espoir  d’une  giierison  definitive. 

Quant  aux  suites  de  I’operation  du  malade  de 
I’observation  X,  elles  ont  ete  a peu  pres  normales 
au  point  de  vue  de  la  plaie,  mais  13  jours  apres,  il 
meurt  subitement.  L’autopsie  demontre  que  la 
mort  doit  etre  attribuee  a une  pleur6sie  latente 
gauche. 

Les  resultats  au  point  de  vue  de  la  recidive  ne 
sont  pas  aussi  brillants  ; mais  nous  ferons  remar- 
quer  que  la  plupart  des  malades  ont  consulte  le 
chirurgien  tardivement,  et  avec  etat  general  assez 
mauvais 

La  r6cidive  s’est  declaree  : 

Dans  observation  I recidive  6 mois  apres  I’operat. 

— II  — 3 

_ III  — n’est  pas  mentionnee. 

IV  — 6 raois  apres  I’operat. 

— V Pas  de  recidive  28  mois  apr^s. 

VI  Pas  de  recidive  locale,  gene- 
ralisation 1 an  apres. 

— VII  Pvecidive  3 mois  apres. 

— VIII  Operation  palliative. 

— IX  Pas  de  recidive  4 ans  apres. 

— X Pas  de  recidive,  meurt  dema- 

ladie  intercurrente. 
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La  r6cidive  dans  les  cas  ou  elle  est  mentionnee 
s’esl  manifest6een  moyenrie  sixmois  apresl’opera- 
tion. 

La  survie  operatoire  a ete  pour  les  maladea  qui 
sont  morts. 

Observation  I meurt  1 an  apres. 

— II  — 6 mois  apres. 

Ill  — 9 mois  apres  operation. 

— IV  vit  encore  40  mois  apres  operation. 
- V - 28  — 

— VI  meurt  1 an  apres  operation. 

— VII  — 9 mois  apres  operation. 

— VIII  — 8 — 

— IX  vivait  1 an  apres  operation^  perdu 

de  vue  ensuite. 

X meurt  12  jours  apres  I’operation  de 
maladie  intercurrente. 

La  survie  op4ratoire  a done  6te  en  moyenne 
sept  mois  deux  jours,  mais  si  de  cette  moyenne 
nous  retranchons  le  malade  de  I’observation  X, 
mort  d’une  maladie  intercurrente,  nous  obtenons 
une  survie  de  huit  mois  dix  jours.  Ces  resultats 
peu  satisfaisants  doivent  etre  altribues  a i’operation 
tardive  ; car  les  malades  out  attendu  une  aggrava- 
tion des  symptdmes  pour  se  faire  operer. 

Comme  resultat  eloigne  nous  ne  possedons  que 
celui  de  I’observation  IV,  qui  vit  40  mois  apres 
reparation,  mais  qui  a presente  une  r^cidive  pro- 
bable six  mois  apres.  Son  etat  general  est'assez 
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bon,  mais  il  pr^sente  des  ph4nomenes  urinaires 
se  traduisaiit  par  remission,  au  moment  de  la 
miction,  de  petits  caillots  qui  provoquent  de  la 
douleur,  mais  pas  de  retention. 

Le  malade  de  I’obervation  V vit  aussi  vingt-huit 
mois  apres  [’operation  sans  trace  de  recidive. 

Le  malade  de  Tobservation  IX  vivait  un  an  apres 
sans  trace  de  recidive;  il  a 6te  perdu  de  vue 
ensuite. 

Si  nous  recherchons  les  resultats  publies  par  les 
divers  auteurs,  nous  trouvons  : 

Hartmann  et  Terrier  (1)  publientles  resultats  de 
I’operation  de  deux  myomes  de  la  vessie. 

1.  Femme,  60  ans,  operee  pour  myome  de  la 
vessie  qui  recidive  quatorze  mois  apres  ; a la  suite 
d’une  deuxieme  operation,  la  malade  meurt  ca- 
chectique  onze  mois  apres  cette  derniere  inter- 
vention. 

2.  Homme,  36  ans,  opere  pour  myome  pedicule 
de  la  vessie,  qui  meurt  6 mois  apres  de  paralysie 
generate,  sans  trace  de  recidive. 

Raffiri  (2)  donne  le  resultat  de  ^operation  de 
deux  tumeurs  de  la  vessie. 

1®  Fibrome  papillaire  qui  ne  presente  pas  de 
trace  de  r6cidive  vingt-sept  mois  apr^s  I’operation. 


(L  Revue  de  chirurgie,  1893. 
(2)  Raffin,  Lyon  medical,  1892. 
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2“  Epithelioma.  — Pas  de  trace  de  recidive  cinq 
mois  apres  I’operation. 

Pour  le  premier  cas,  Ton  peut  considerer  le 
malade  comme  gueri;  pour  le  deuxieme,  le 
r6sultat  est  trop  recent  pour  en  tirer  une  conclu- 
sion. 

M.  le  professeur  Pousson,  de  Bordeaux  (1),  et 
Lucciardi  (2)  publient  les  resultats  suivants  : 

M.  le  professeur  Pousson  a examine  seize  tu- 
meurs  de  la  vessie  : quatcrze  chez  Thomme,  deux 
chez  la  femme,  dont  les  premiers  symptomes 
remontent  de  six  mois  a trente  ans. 

La  survie  moyenne  des  malades  op6res  a el6 
de  un  an  quatre  mois  deux  semaines. 

La  survie  moyenne  des  malades  non  operes 
a ete  de  un  an  deux  mois  deux  semaines. 

Comme  le  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de 
raison,  le  professeur  Pousson,  les  i-esultats  ne 
seraient  pas  tres  satisfaisants  au  point  de  vue  de 
Pintervention,  mais  comme  cet  auteur  n’est  inter- 
venu  qu’en  presence  de  symptbmes  menagants, 
la  survie  obtenue  doit  eti*e  attribuee  en  grande 
partie  a I’operation. 

Lucciardi  se  demandesi  une  intervention  h^itive 
n’aurait  pas  donne  de  meibeurs  resultats;  dans 


(1)  Pousson,  Ann.  malad.  org.  genilo-urinaires , 1895. 

(2)  Lucciardi,  these,  Bordeaux  (1896). 
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I’incertitude^  il  conclut  a 1 ’intervention  tardive, 
c’est-a-dire  lorsque  les  sympt6mes  la  comman- 
dent.  Cette  fagon  de  proceder  aboutit  le  plus  sou- 
vent  d I’intervention  palliative  qui  rend  de  reels 
servic'es.  Mais  les  vues  du  chirurgien  doivent 
viser  plus  haut,  c’est-a-dire  la  guerison  radicale. 

Albarran  (1)  public  les  resultais  suivants  : 

En  1892,  la  mortalite  operatoire  pour  les  tu- 
ineurs  benignes  a et6  de  6 a 7 0/0  ; 

Pour  les  tumeurs  malignes,  45  0/0. 

Clado  (2)  publie  une  mortality  a peu  prAs  sem- 
blable  : 4 morts  sur  62  operations,  pour  'tumeurs 
benignes,  c’est-a-dire  6 a 7 0/0.  . 

Dans  les  statistiques  de  Clado,  nous  trouvons 
49  morts  operatoires  sur  111  cas  de  tumeur 
maligne,  c’est-^-dire  44  0/0. 

Au  point  de  vue  de  la  r6cidive,  nous  trouvons  : 

En  1892,  19  0/0  de  recidive  pour  tumeurs  be- 
nignes ; 

En  1894,  14  0/0  de  recidive  pour  tumeurs  be- 
nignes. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  la  recidive  atteignit: 

En  1892,  60  0/0  ; 

En  1894,  31  0/0. 

D’aprAs  cet  auteur,  cette  amelioration  doil  etre 


(1)  Albarran,  Les  tumeurs  de  la  vessie,  1892.  — Annates  mat, 
org.  gen.-urinaires , 1897. 

(2)  Clado  Traits  des  tumeurs  de  la  vessie,  1895. 
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attribuee  a cles  resections  plus  hardies  des  parties 
malades. 

Au  point  de  vue  de  la  survie^  Albarran  ne 
possedait  que  trois  cas  de  tumeurs  benignes 
operees  depuis  plus  de  quatre  ans. 

En  1892,  cet  auteur  suivait  3 malades  operes 
d’epitheiioma,  qui  vivaient  depuis  trois  ans,  deux 
ans,  un  an. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Albarran, 
« Alors  meme  qu’il  s’agit  de  tumeurs  de  meme 
nature  histologique,  les  cas  peuvent  etre  absolu- 
ment  dissemblables,  aussi  bien  au  point  de  vue 
de  la  gravite  de  I’operation  que  de  la  probabilite 
de  la  recidive.)) 

En  1897,  sur  29  tumeurs  operees,  nous  trou- 
vons : 6 papillomes,  22  epitheliomas  et  un  sarcome. 

Les  six  papillomes  n’ont  pas  recidives. 

Sur  les  vingt-deux  operes  pour  tuineur  maligne, 
la  mortalile  est  tomb6e  a 26  OiO. 

Albarran  a suivi  sept  operes  de  tumeurs  mali- 
gnes  : 

1.  Homme  de  48  ans.  Epithelioma  sessille.  Pas 
trace  de  recidive  3 ans  4 mois  apres  I’operation. 

2.  Homme.  Enorme  neoplasme  pedicule.  Nou- 
velle  operation  onze  mois  apres  la  premiere,  qui 
montre  une  autre  tumeur,  sans  trace  de  recidive 
au  niveau  de  la  premiere  intervention. 
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Vingt-deux  mois  apres  cette  deuxieme  interven- 
tion le  malade  ne  pre.sente  pas  trace  de  recidive. 

3.  Homme.  Epithelioma  sessille  de  la  grosseur 
d’une  mandarine.  Pas  trace  de  recidive  cinq  ans 
apres  I’intervention. 

4.  Homme.  36  ans,  sarcome  fuso-cellulaire.  Six 
mois  apres,  pas  trace  de  recidive,  perdu  de  vue 
depuis. 

5.  Homme.  Premiere  operation  pour  epithelio- 
ma, en  avril  1890,  par  le  professeur  Guyon.  Un 
an  apre.s,  recidive  ; deuxieme  operation  (symphi- 
seotomie) , septembre  1892  ; nouvelle  recidive  ; 
troisieme  operation,  septembre  1895  ; nouvelle 
recidive;  quatrieme  operation  palliative  en  1896; 
meurt  en  1897.  (Albaran  a pratique  trois  dernieres 
operations). 

La  survie  de  sept  ans  pent  etre  attribuee  d’apres 
Aibarran  aux  operations  successives. 

6.  Homme.  38  ans,  epithelioma  sessile  ; meurt 
de  tumeur  cerebelleuse  .six  mois  apres  I’interven- 
tion. 

7.  Homme.  50  ans,  tumeur  englobant  I’uretere 
droit;  ne  presente  pas  de  phenomenes  vesicaux 
apres  I’operation.  Va  bien  un  an  apres  I’operation. 

Nous  voyons,  d’apres  les  stastistiques  d’Albar- 
ran,  que  la  cure  radicale  des  tumeurs  malignes 
de  la  vessie  donne  des  resultats  tres  satifaisants, 
puisque  dans  certains  cas  ou  I’examen  histologique 
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de  la  tumeur  a 6te  pratique,  il  a obtenu  des  sur- 
vies  variant  de  trois  a sept  ans. 


RESULTATS  DES  CYSTECTOMIES  PARTIELLES 

Glado  (1)  donne  les  r6sultats  immed,iats  de  la 
cystectomie  partielle  de  vingt-neuf  op6res,  qui  ont 
donne  vingt  gu6risons  operatoires  et  neuf  morts. 

Le  professeur  N.  Veliaminoff  (2)  publie  la  statis- 
tique  snivante  de  cystectomie  partielle  sur  vingt- 
septoper6s;  il  a relate  dix-neuf  guerisons  operatoi- 
res et  huit  morts 

M.  le  professeur  J,eannel  a obtenu  deux  gueri- 
sons sur  deux  operations. 

Il  res.ulte  de  ces  statistiques  que  la  cystectomie 
n’aggrave  pas  le  pronostic  operatoire  ; malbeu- 
reusenaent  ces  auteurs  ne  donnent  pas  les  suites 
eioign6es. 


RESULTATS  DES  CYSTECTOMIES  TOTALES 

Si  nous  faisons  le  releve  des  cystectomies  totales 
contenues  dans  ce  travail,  nous  constatons  les 
resultats  operatoires  suivants  : 

(1)  Clado.  — Traite  des  tumeiirs  de  la  vessie,  1895, 

(3)  Veliaminoff.  — Revue  de  chirurgie,  1897, 
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1°  Malade,  homme,  Bardenheuer,  mort. 

2«  Malade,  femme,  Pawlich,  guerie. 

3°  Malade,  homme,  Kuster,  mort. 

4®  Malade,  femme,  Kummel,  morte. 

5®  Malade,  femme,  Kossinki,  guerie. 

6®  Malade,  femme,  Chalot,  guerie. 

7®  Malade,  homme,  Trendelenburg,  gueri. 

8®  Malade,  homme,  Vassilieff  (1),  gueri. 

9®  Malade,  homme,  Tuffter,  gueri. 

10®  Malade,  homme,  Won  Viniwarter,  gueri. 

Le.s  re.saltat^,  a premiere  vue,  semblent  tres  en- 
courageants  ; mais  nous  devons  nous  rappeler 
que  les  resultats  immediaissontseuls  mentionnes  ; 
il  serait  plus  interessant  de  connaitre  les  resultats 
eloignes  ; car  eux  .seuls  pourraient  determiner  les 
chirurgiens  h pratiquer  des  traumatismes  aussi 
con.siderables  ; car  des  resections  partielles  don- 
neraient  peut-Mre  des  survies  plus  considerables. 


(1),  Vassilieff.  Ann.  mal.  org.  gdnito-urinaires,  p.  876„i897. 


GOISTGLUSIOISrs 


1“  Pour  les  tumeurs  de  la  vessie,  comme  pour 
toutes  les  autres  tumeurs,  rinterverition  chirurgi- 
cale,  pour  Mre  efficace,  doit  etre  precoce; 

2"  Dans  les  tumeurs  benignes,  I’inlervention 
chirurgicale  donne  de  tres  bons  resultats  ; 

3“  Les  tumeurs  malignes  de  la  vessie  sont  justi- 
ciables  de  I’intervention,  puisqu’elle  a donne  des 
survies  depassant  trois  et  sept  ans,  dans  des 
cas  ou  le  diagnostic  histologique  avait  et6  fait; 

4®  La  cystectomie  partielle  n’aggrave  pas  le 
pronostic  operatoire,  tout  en  permettant  une 
resection  plus  etendue ; 

5*  La  cystectomie  totale  pratiqu6e  avec  succes 
immediats,  dans  ces  dernieres  armees,  a elargi  les 
possibilites  op6ratoires,  quoique  les  indications  en 
restent  limit6es  ; 

6®  Pour  les  tumeurs  qui  ont  depasse  les  limites 
de  I’operabilite^  un  traitement  palliatif,  mais 
surtout  la  taille  hypogastrique,  donne  d’excellents 
resultats,  en  att6nuant  les  hemorrhagies,  suppri- 
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mant  les  clouleurs  et  permettant  de  combatire 
efficacement  I’infeciion; 

7°  II  est  difficile  de  dorinei-  des  statistiques 
precises  quant  on  etudie  les  tumeurs  de  la  vessie, 
a cause  de  la  teraiinologie  encore  confuse  et  des 
obscurit6s  anatomiques  que  presente  la  consti- 
tution de  ces  tumeurs. 


Vu  : Le  Doyen, 

LABEDA 


Vu  : Le  President  de  la  these, 
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A MA  MERE 


A MES  AMIS 


A MON  PRESIDENT  DE  THESE 


M.  PENIERES 

Prcfesseur  de  Patholog-ie  externe 


A M.  le  Docteur  DUMONT 


Chef  de  Clinique  ophtalmologique  a I’Hotel-Dieu  de  Toulouse 


AVANT-PROPOS 


Connu  depuis  longtemps,  puisque  Celse  propose 
deja  un  traitement,  I’entropion  a ete  tres  bien  decrit 
par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Demours,  Weller, 
Nimier  et  Despagnet.  DeGraefe,  Mackenzie,  Bowniann, 
\Venzel,  Williams,  Fuchs.  Berger,  Panas.  de  Wrecker 
et  Landolf  en  parlent  assez  longuement  dans  leur 
Traite  de  maladies  des  yeiix.  Coursaget,  Gaye.  Giraud, 
Branchu.  Issoulier,  Menu,  Meyer,  Parant,  Parasit. 
Couleard-Desforges  en  ont  fait  le  sujet  de  leur  these 
inaugurale.  II  nous  a semble  cependant  que  I’etude 
etiologique  de  cette  affection  laissait  encore  a desirer 
et  que  Ton  s’etait  plutot  occupe  des  divers  precedes 
operatoires.  fort  nombreux  d’ailleurs,  qui  ont  ete 
preconises  pour  la  combattre. 

Aussi.  avons-nous  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  inte- 
ret  de  rechercher  les  di verses  causes  qui  peuvent 
produire  I’entropion  et  d’essayer  d’en  degager  quel- 
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ques  considerations  generales  pour  le  traitement  qui 
nous  parait  le  plus  rationnel  pour  arreter  la  marche  de 
I’affection  et  eviter  sou  vent  des  operations  qui,  mal- 
heureusement  et  malgre  leui'  grand  nombre,  ne 
mettent  pas  toujours  a I’abri  des  recidives. 

Nous  nous  occuperons  surtout  del’entropion  inllam- 
matoire.  qui  est  le  plus  souvent  le  resultat  d’une 
inflammation  des  paupieres,  laissant  de  cote  I’entro- 
pion  qui  I'econnait  pour  cause  une  lesion  organique 
contre  laquelle  une  operation  seule  peut  donner  quel- 
ques  bons  resultats. 

Nous  commencerons  notre  travail  par  une  etude 
SLiccincte  de  I’anatomie  des  paupieres,  en  insistant  de 
preference  sur  les  points  qui  nous  paraitront  le  plus 
interessants  et  qui  pourront  nous  donner  quelques 
explications  sur  les  phenomenes  de  I’affection  qui 
nous  occLipe,  surtout  au  point  de  vue  de  ses  causes 
et  de  la  lacon  dont  elle  se  produit, 

Dans  un  second  chapitre,  nous  etudierons  les  symp- 
tbmes,  le  mecanisme  et- la  marche  de  cette  affection. 

Dans  le  troisieme,  nous  passerons  en  revue,  les 
diverses  causes  qui  peuvent  produire  Tentropion. 

Entin,dans  un  quatrieme  chapitre,  nous  paiierons 
du  traitement  base  sur  I’etiologie  et  nous  essaierons 
d’en  degager  quelques  considerations  pratiques. 


<» 

Nous  terminerons  par  les  observations  el  les  con- 
clusions. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  d’aborder  I’etude  du 
SLijet  de  notre  travail,  d’adresser  nos  meilleurs  remer- 
ciementsaM.  le  prolesseur  Penieres.  qui  nous  a fait 
le  grand  honneur  d’accepter  la  presidence  de  notre 
these. 

Nous  n’aurions  garde  de  passer  Toccasion  de 
montrer  toute  la  sympathie  que  nous  avons  pour 
M.  le  Professeur  Bezy.  Ses  lecons  pleines  d’esprit 
et  de  bon  sens  resteront  continuellement  gravees  dans 
notre  memoire.  C’est  a lui  que  nous  devons  d’avoir 
appris  a debrouiller  les  cas  si  dilficiles  de  la  clinique 
infantile. 

MM.  les  professeurs  Vieusse  et  Rispal  ont  bien 
voulu  accepter  d’etre  membres  du  jury.  Nous  sorames 
heureux  de  saisir  cette  occasion  pour  les  remercier  de 
leur  bienveillance  en  meme  temps  que  des  bons 
conseils  qu’ils  n’ont  cesse.  de  nous  prodiguer  dans  le 
courant  de  nos  etudes  medicales. 

M.  le  docteur  Dumont,  chef  de  clinique  ophthalmo- 
logique  a rilotel-Dieu,  nous  a inspire  le  sujet  de  notre 
these.  Nous  le  prions  d’accepter  toutes  nos  marques 
de  gratitude. 
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Lnlin,  l]uc  Iolis  nos  niciitres  de  la  Paculle  el  des 
Hopitaux  resolvent  les  marques  de  noire  profonde 
reconnaissance. 


I 


CHAPITRE  I 


Anatomie  des  paupieres 

Toutes  les  portions  essentielles  qui  constituent  les 
paupieres  pouvant  etre  lesees  a la  suite  d’entropion  et 
en  determiner  les  varietes,  nous  avons  cru  bon  de 
donner  un  petit  apercu  sur  I’anatomie  de  cette  region. 

Les  paupieres  sont  composees,  en  allant  de  dehors 
en  dedans  : de  la  peau,  d’une  couche  de  tissu  cellu- 
laire,  d’une  portion  musculaire  ; muscle  orbiculaire  des 
paupieres,  d’une  autre  couche  de  tissu  cellulaire  la 
separant  du  fibro-cartilage  ou  cartilage  tarse  et  de  la 
conjunctive. 

La  peau  des  paupieres  est  d’une  finesse  et  d'une  dia- 
phaneite  telle  qu’on  apercoit  fort  bien  ses  vaisseaux 
par  transparence  (i).  Le  derme  est  peu  epais  et  cons- 
titue  par  des  faisceaux  ondules  et  extensibles  de 
tissu  conjonctif.  L’epiderme  est  tres  mince,  surtout 
a la  region  dorsale ; on  y trouve  neanmoins  les  trois 


(i)  Dc  WeckcT  et  Landolt.  Traite  des  vicilmUcs  des  yetix.  t.  I,  1880. 


- 10  — 

couches  normales  : la  couche  cornee,  la  couche 
moyenne  a cellules  dentel6es  et'  la  plus  profonde  a 
cellules  cylindriques.  Avec  cette  delicatesse  de  struc- 
ture, les  paupieres  peuvent  lacilement  se  relacher  et 
se  laisser  inhltrer:  de  sorte  qiie,  par  Taction  seule 
de  la  pesanteur,  surtout  a la  paupiere  superieure, 
il  peut  se  foi'mer  un  bourrelet  qui  poussera  le  bord 
' libre  de  la  paupiere  en  dedans  (entropion).  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutane  est  forme  par  des  tractus  de 
tissu  conjonctif  lache  et  peut  devenir  tacilement  le 
siege  d’oedemes  et  d’infiltrations. 

Couche  musculaire.  — Cette  couche  est  representee 
par  le  muscle  orbiculaire  des  paupieres  qui,  vu  sa 
disposition,  peut  etre  considere  comme  un  veritable 
sphincter  (i).  Le  docteur  Couleard-Deslorges,  dans 
sa  these  inaugurale.  divise  Torbiculaire  en  trois  por- 
tions : periorbitaire,  palpebrale  et  ciliaire.  Nous 
SLiivi'ons  cette  division  et  nous  dirons  un  mot  sur 
chacLine  de  ces  parties. 

Les  hbres  du  muscle  orbiculaire  sont  dirigees 
selon  des  arcs  de  cercle  dont  les  extremites  se  coupent 
a angles  plus  ou  moins  aigus  pres  de  la  commissure 
externe.  11  semble  que  celles  qui  appartiennent  a la 
paupiere  superieure  se  continuent  sans  interruption 
avec  celles  de  la  paupiere  inferieure. 

f.es  hbres  de  la  portion  palpebrale  de  Torbiculaire 


(i)  ('.oiilcard.  These  dc  Paris,  1878. 
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SLiivent  deux  directions  diflerentes  (i).  Elies  decri- 
vent  Line  premiere  coiirbe  en  circonsci'ivant  la  lenle 
palpebrale.  11  s’ensuitque  la  concavite  de  ces  arcs  est 
tournee  vers  cette  fente,  regarde  en  bas  pour  la  pau- 
piere  superieure  et  en  haut  pour  I’infei'ieure. 

La  seconde  courbe  est  formee  par  les  fibres  muscu- 
laires  qui  s’appliquent  avec  les  paupieres  exactement 
sur  le  globe  de  Toeil.  Dans  leur  contraction,  les  arcs 
tendent  a la  ligne  droite  ou  plutot  a la  corde  de  ces 
arcs.  Tant  que  les  paupieres  sont  uniformement  appli- 
quees  sur  I’oeil  dans  toute  leur  hauteur,  il  ne  se  produit 
lien  d’anormal;  mais  que,  par  un  mecanisme  quel- 
conque  (laxite  des  paupieres,  enfoncement  du  bulbe), 
cette  harmonic  soit  troublee,  les  paupieres  agissant 
shr  une  portion  plus  que  sur  Tautre,  il  s’ensuit  une 
deviation  des  paupieres : soit  en  dedans,  soit  en 
dehors,  suivantque  le  bord  palpebral  I’emporte  sur  la 
portion  peripherique  ou  reciproquement. 

Les  faisceaux  de  la  portion  palpebrale  s’inserent  sur 
une  aponevrose  designee  sous  le  nom  de  tendon  direct 
de  lorbicLilaire,  par  opposition  a un  second  tendon, 
appele  tendon  retlechi,  place  en  arriere  du  sac  lacry- 
mal.  Le  tendon  direct  est  situe  plus  en  avantet  il  suffit 
d’exercer  une  traction  sur  la  commissure  externe 
pour  en  rendre  la  saillie  appreciable  sous  la  peau.  Il 
est  simple  en  dedans  et  s’insere  sur  la  branche  mon- 
tartte  du  maxillaire  superieur.  En  dehors,  il  se  bifur- 


(i)  Fuchs.  Manual  cVophlhahuologic,  1897. 
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que  pour  se  porter  aux  exlremitt^s  externes  des  deux 
cartila^'es.  Ge  muscle  est  sous  Taction  cle  la  branche 
SLiperieure  de  la  septieme  paire  ou  facial  superieur. 
Sous  Tinlluence  d’une  action  reflexe,  il  pent  se  pro- 
duire  du  blepharospasme  amenant  de  Tentropion. 

La  portion  periorbitaire  prend  naissance  au-dessus 
du  ligament  palpebral  interne,  du  rebord  de  Torbite  et 
des  surfaces  osseuses  voisines.  U se  replie  circulaire- 
ment  et  se  reflechit  vers  la  partie  inferieure  de  Tangle 
interne  de  Toeil  (i ). 

Cartilage  tarse.  — Le  cartilage  tarse  fait  suite  a une 
cloison  tibreuse  ou  ligament  suspenseur  qui  part  du 
poLirtour  de  Torbite  pour  allei'  se  confondre  avec  le 
bord  adherent  du  tarse.  Le  tarse  est  forme  par  une 
lame  elastique.  myrtiforme  et  de  consistance  cartilagi- 
neuse  ciuoique  aucun  des  elements  caracteristiques  du 
cartilage  ne  renti'e  dans  sa  composition  (2).  Le  bord 
adherent  se  continue  avec  le  ligament  suspenseur,  le 
bord  libi'e  correspond  a la  fente  palpebrale  ou  il  s’iden- 
tifie  avec  lederme.  Les  deux  extremites  se  terminent 
en  pointeetsecontinuentavec  les  ligaments  commissu- 
raux  interne  et  externe.  Ces  ligaments  sont  fournis  par 
deux  bandes  transversales  servant,  pour  ainsi  dire, 
de  complement  au  ligament  suspenseur. 

Le  boi'd  adherent  a une  courbure  convexe,,  le  bord 
libre  est  a peu  pres  rectiligne  a la  paupiere  inferieure 


(i)  Giriiiui.  These  de  Paris,  1883-84. 
(2;  Coursaget.  These  de  Paris,  1867. 
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et  tend  a presenter  line  leg'ere  concavite  en  haut.  Le 
bord  de  la  paupiere  superieure  est  l^gerement  con- 
vexe  en  bas.  ((.Qiiand  les  paupieres  se  ferment,  on 
pent  I'epresenter  les  deux  tarses  par  deux  cartes 
supei’posees  dans  un  plan  vertical  de  faQon  que  le  bord 
inferieur  de  Tun  repose  sur  le  bord  superieur  de  I’antre 
et  que  ces  bords  s’appuient  I’un  sur  I’autre  » (i). 

Le  cartilage  tai'se  comprencl  dans  son  intei'ieur  de 
nombreuses  giancles  de  Meibonius,  rangees  les  Lines 
contre  les  autres  et  occupant  toute  la  hauteur  du 
tarse  (2).  Ces  glandes  contiennent  Line  graisse  Hnement 
granulee,  appejee  sebum  palpebral,  destinee  alubreHer 
le  rebord  de  la  paupiere.  Ces  glandes  peuvent  s’en- 
ilammer  et  provoquer  des  lesions  capables  de  defor- 
mer le  cartilage  et  de  le  cietruire  completement. 

Par  sa  consistance.  le  cartilage  tarse  constitue  le 
squelette  des  paupieres  et  assure  la  regularite  de  l^"ur 
forme;  mais  si,  a la  suite  d’une  cause  quelconque,  le 
tarse  vient  a etre  lese  dans  sa  constitution,  les  paupie- 
res,  n’ayant  plus  de  .soutien,  seront  soumises  a tou- 
tes  sortes  de  deviations  (3). 

Outre  les  orifices  glandulaires,  le  bmxi  palpebral  du 
tarse  est  garni  de  polls  rigides  : les  cils,  qui  ont  pour 
but  de  preserver  le  globe  oculaire  contre  toutes  les 
poLissieres  et  autres  substances  qui  pourraient  I’irriter. 


(U  Panas.  Traite  des  maladies  des  vciix,  iSy.]. 

(2)  Coulcarci-Dcsforges.  These  tie  Paris,  US78. 

(3)  Sappey.  Traite  d’anatomie. 


11s  sent  disposes  sur  une  triple  rang^e  et  leur  courbure 
est  telle  qu  ilsSont  Jirig-es  run  sur  raulre.  Leur  mau- 
\aise  implantation  ou  une  direction  vicieuse  donne 


assez  irequemment  du  trichiasis  et  plus  tard  de  Pen- 
tropion. 

(^Hiant  a la  membrane  Hbreuse.  elle  forme,  comme 
Pa  si  bien  dit  l^ichet,  a une  barriere  entre  les  couches 
SLipei  hcielles  et  les  profondes.  (Pest  ce  qui  explique 
poLirquoi  les  epanchements  consecutifs  a la  fracture  dc 
la  basedu  crane,  par  exemple.  ne  se  propagent  pas  a 
la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

La  conjonctive  tarsale  est  solidement  fixee  aux  tar- 
ses;  elle  se  irouve  constituee  par  Pepithelium,  la  tuni- 
que  propre  et  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Elle  a 
1 aspect  veloLite  et  se  trouve  recouv’erte  pai'  des  proe- 
minences velvetiques  que  separent  des  sillons  (i). 


(I)  I 'anas.  Tniitc  di's  mahtdics  des  veii.x,  i<Sy4. 


CHAPITRE  U 


Symptomes  --  Varietes. 

L’enlropion  est  constitue  par  le  renversement  du 
bord  palpebral  vers  le  globe  de  Toeil.  II  diilere  du  ti  i- 
chiasis  en  ce  que.  dans  cette  derniere  al'lection,  le  boid 
palpebral,  considere  dans  sa  totalite,  a conserve  sa 
direction  normale.  Le  tarse  ne  subit  aucune  modifi- 
cation. Quand  on  renverse  la  paupiere.  on  trouve 
parallelement  aux  cils  et  a la  distance  noi  male  la  ligne 
formee  par  les  orifices  des  giandes  de  Meibonius  : 
seulement  I’angie  palpebral  posterieur  s’est  arrondi  et 

les  cils  sent  diriges  en  arriere  (t). 

Dans  I’entropion,  au  contraire,  tout  le  bord  palpe- 
bral est  incurve  en  arriere  de  sorte  qu  on  nc  le  \oit 
meme  pas  quand  on  regarde  de  face  I’oeil  ouvert.  Pour 
le  voir,  il  faut  tacher  de  derouler  la  paupiere  en  la 

tirant  vers  le  rebord  orbitaire. 

L’entropion  pent  etre  total  ou  partiel.  cest-a-diie 
occuper  tout  ou  partie  de  la  paupiere.  Dans  ce  dei'nier 


(1)  XiciUi.  Socictc  de  chirurgie,  1884. 
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cas,  la  partie  externe  est  le  plus  souvent  atteinte.il  pent 
inteiesser  les  deux  paupieres  du  memeoeiKunepau- 
piere  de  chaque  cjeil  ou  une  seule  paupiere.  Dans  ce 
deiniei'cas.  la  paupiere  inf^rieure  est  le  plus  souvent 
envahie.  11  arrive  frequemment  que  I’entropion  siege 

aux  deux  yeux  a des  degres  difierents  ou  civec  la  meme 
intcnsitc^. 

Quel  est  le  mecanisme  de  I’enti'opion  ? 

Au  debut,  I’entropion  comme  le  trichiasis  reconnait 
pour  origine  I’inflammation  aigueavec  cedeme  ou  infil- 
tration sanguine  des  paupieres.  Le  liquide  epanche 
dans  le  tissu  cellulaire  lache,  place  sous  I’orbiculairc, 
refoLile  la  peau  en  avant  et  tait  basculer  le  tarse  et  la 
conjonctivc  en  arriere,  d’autant  plus  facilement  que  Li 
peau  of fre  moins  de  resistance,  comme  chez  les  vieil- 
lards,  pai-  exemple. 

En  second  lieu,  on  pent  admettre  un  autre  mode 
de  formation  d’entropion.  A la  suite  d’un  gonflement 
rapide  et  considerable  des  paupieres,  les  fibres  de 
Torbiculaii-e  comprises  dans  la  portion  orbitaire  ou 
peripherique  sont  distendues  par  le  gonflement, 
perdent  une  partie  de  leur  force  et  sont  incapables 
de  contrebalancer  Taction  des  fibres  palpebrales  qui 
entrainent  le  bord  en  dedans. 

L’enh'opion  pent  se  produire  par  un  troisieme 
mecanisme  (i).  Au  chapitre  de  Tanatomie.*  nous 
avons  dQ'a  dit  que  les  faisceaux  de  Torbiculaire 


(i)l‘uclis.  Mdiiiti’l  (I’ophlhiiliiioJoifir,  i(S97- 
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decrivaient  deux  courbes  : I’line  tendant  au  retre- 
cissement  de  la  fente  palpebrale,  I’autre  a I’appli- 
cation  intime  des  paupiei’es  sur  le  o-iobe  de  I’oeil. 
Si  nous  reprenons  la  comparaison  des  cartes,  nous 
voyons  qiie  lorsque  Ton  exerce  une  pression  au 
point  de  contact,  celles-ci  s’inclinent  d’un  cot6  on 
de  I’autre  suivant  le  sens  de  la  pression.  II  en  est 
de  meme  pour  les  phenomenes  qui  se  produisent 
dans  I’entropion.  Les  tarses,  £ippliques  Tun  contre 
I’autre,  s’inclinent  en  avant  si  les,  parties  sous- 
jacentes  les  poussent  en  ce  sens  ou  en  arriere  s’il 
leur  manque  de  ce  cote  un  appui  solide. 

Bien  plus  importante  est  la  seconde  courbe  des 
fibres  orbiculaires  au  point  de  vue  de  Torip-ine  des 
deplacements  des  paupieres.  Si  le  globe  de  I’oeil 
qui  leur  .serf  de  point  d’appui  regulier  ne  soutient 
plus  suffisamment  par  derriere  le  bord  adherent 
du  tarse,  celui-ci  fait  une  rotation  dans  le  sens  de 
I’entropion  ou  de  I’ectropion. 

Plus  tard,  des  que  les  premiers  cils  vienneni 
toucher  le  globe  de  I’oeil,  il  vient  s’ajouter  un 
autre  fcicteur.  L’irritation  determine  le  spasme  de 
I’orbiculaire  dans  sa  portion  tarsale  et  les  contrac- 
tions de  ce  muscle  contribuent  puissamment  a 

I’enroulement  de  la  paupiere. 

On  admet  generalement  trois  degres  dans  I’entro-- 

pion  (i). 

(i)  CoLirsagct . These  dc  Paris,  1867. 
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/"  Degrc. — Le  cartilage  tarse,  a demi-basculd,  est  ap- 
puye  par  son  bord  libre  sur  le  globe  de  I’ceil,  et  sa  face 
externe  regai’de  en  bas  pour  la  paupiere  supcuieure  et 
en  haut  pour  la  paupiere  inf^rieure,’de  sorte  que  les  cils 
sonten  contact  avec  laconjonctive  bulbaire  et  la  cornee 
dt\ns  Line  grande  partie  de  leur  longueur. 

■j"  Degre.  — Le  cartilage  est  completement  renverse 
et  la  peau  de  la  paupiere  qui  le  recouvre  n’est  separee 
du  globe  que  par  les  cils. 

o“  Degre.  — 1^1  us  tard,  une  irritation  constanle  pent 
causer  un  spasme  de  Torbiculaire  si  violent  que  le  car’ 
tilage  s’enroLile  dans  la  paupiere  de  facoin  que  les  cils 
ne  sont  plus  en  contact  avec  I’cei!.  Ils  sont  caches  dans 
le  cul-de-sac.  Le  cartilage  a repris  sa  position  normale 
mais  se  trouve  completement  enveloppe  par  la  pau- 
piere : les  cils  sont  en  contact : en  dedans,  avec  la  peau 
de  la  paupiere  qui  recouvre  le  cartilage;  en  dehors, 
avec  la  muqueuse  palpebrale. 

L'entropion  pent  etre  aigu  ou  chronique  suivantque 
la  cause  qui  le  produit  est  passagere  ou  permanente. 
(>ette  seconde  division  a plus  d’importance  au  point  de 
vue  du  pronostic  : I’enti'opion  aigu  n’etant  lie  aaucune 
alteration  de  structure  de  la  paupiere  et  consistant  sim- 
plement  dans  une  action  reflexe,  guerit  facilement  sous 
I’intluence  du  traitement  L]ui  s’adresse  a la  cause, 
{.’entropion  chronique.  aucontraire,  est  toujours  pro- 
duit a la  suite  d’alterations  des  tissus  constituant  la 
paupiei'e  et  liecessite  une  operation  qui  malheureuse- 
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n'lent  ne  met  pas,  dans  bien  des 


cas,  a I’ahri  des  reci- 


dives. 

Fuchs  divise  I’entropion  en  spasmudique  et  en  cica- 
triciel.  Cette  division.  bas6e  sur  I’etiologie,  nous  parait 
la  plus  rationnelle,  nous  aurons  I’occasion  d’en  paiiei 
plus  longuement  au  chapitre  suivant.  Dans  tons  les 
cas.  que  I’entropion  soit  partiel  ou  total,  spasmodic] ue 
ou  cicatriciel,  les  symptomes  de  ratlection  sont  tou- 

joLirs  a peu  pres  les  memes. 

Les  caracteres  les  plus  appai'ents  sont  une  photo- 
phobie  intense  et  un  larmoiement  exagere.  Des  que 
les  cils  ari'ivent  a frotter  le  globe  oculaire,  1 affection 
devient  pour  le  porteur  une  source  de  tourments  intei- 
minables.  Le  malade  se  frotte  continuellement  les 
yeux  comme  s’il  voulait  en  extraire  un  corps  etrangei . 
11  a la  sensation  de  gravier  introduit  dans  Toeil.  11  a 
toujoursles  mains  devant  les  yeux  et  la  photophobie 
devient  tellement  intense  qu’il  est  souvent  oblige  de 
mettre  un  bandeau  devant  I’oeil  malade. 

Plus  tard,  roeil  finit  par  s’habituer  au  contact  des 
cils,  la  sensibilite  s’emousse  et  I'organe  semble  retrom 
ver  un  repos  que  Pintlammation  de  la  cornee  vient 
trouble!'  de  temps  en  temps. 

Dans  certains  cas  d’entropion  spasmodique  . ces 
caracteres  peuvent  faire  ciefaut.  11  y a des  malactes  c]ui 
ne  s’apercoivent  pas  de  leur  affection.  La  paupiere  est 
tellement  enroulee  sur  elle-meme  que  les  cils  ne  tou- 
chent  pas  la  muqueuse  bulbaire,  ni  la  cornee  et  nc 
determinent  aucLine  irritation  du  globe. 'foutefois.  ils 
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ont  Linecertaine  gene  pour  regarder  les  objets  sitiu^s  en 
basoLienhaul  suivant  que  I’entropion  est  superieur 
OLi  inferieur.  On  pent  attribiier  ce  fait  a ce  quc  le  globe 
exerce  un  tiraillement  assez  grand  sur  la  muqueuse 
en  se  tournant  dans  ces  directions  et  deroule  la  pau- 
piere  dont  qiielques  cils  viennent  frottei'  Tcjell. 


^ L’lnllammation  qui.  dans  la  plupart  des  cas,  precede 
I’entropion,  se  trouve  considerablement  augmentee 
des  que  les  cils  arrivent  en  contact  du  globe  oculaire. 

La  conjonctivepalpebraleet  bulbaire  est  injectee.  La 

palpebrale  surtout  est  boursoufflee,  augmentee  de 
volume  et  constitue.dans  certains  cas,  un  boui'relet  qui 
se  traduit  exterieurement  et  de  preference  a la  pau- 
piere  inferieure  par  un  oedeme  assez  considerable. 


La  cornee,  en  raison  de  I’extreme  sensibilite  de  son 
epithelium, est  le  siege  de  desoi'dres  qui  peuv'ent  deve- 
nir  trcvs  graves.  On  remai'que  a la  sui'lace  de  cette 


membiane  des  opacites  superficielles  C|ui  sontduesa 
I’irritation  constante  dont  elle  est  le  siege.  L epithelium 
devn'ent  epais  et  calleux  et  preserve  en  meme  temps  hi 
coi  nee  contre  toutes  les  influences  extei'ieures  qui 
pOLirraient  lui  etre  nuisibles. 

Dans  d autres  cas.  il  se  pi'oduit  sur  cette  membixine 
des  depots  panniformes  ou  des  ulcei’es  qui  incommo- 
dent  le  porteur  au  plus  haut  degr^.  Les  recidives  sont 
li'equentes  et  si  Tallection  n’est  pas  convenablement 
traitee,  on  voit  survenir  une  violente  panophthalmie 
qui  peutcompromettre  I’organe  tout  entier  et  causer 


la  fonte  de  Toeil. 
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,\'mesure  que  I’atTection  progresse,  le  processus 
morbide  s’etend  au  cartilage  qui  s’incurve.  s’atrophie, 
SLibit  la  degenerescence  graisseuse  et  disparalt  quel- 
quefois  completement.  L’aspect  de  la  paupiere  a cette 
periode  est  caracteristique  et  fait  deviner  1 entiopion  a 
premiere  vue. 

Tons  ces  caracteres  rendent  le  diagnostic  de  I’entro- 
pion  des  plus  faciles  et  permettent  de  ne  le  confondre 
avec  aucune  autre  affection  de  la  paupieie. 
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CHAPITRE  HI 


Etiologie 

L’entropion  est  une  affection  detous  les  ages  . on  le 
rencontre  Chez  I’enfant  comme  chez  le  vieillard.  La 
peau  qui  recouvre  la  panpiere  de  ce  dernier  se  relache 
tres  facilement  et  favorise  les  infiltrations  du  tissu 
cellulaire  sous-cutan6.  L’exsudat  agit  mecaniquement 
surle  cartilage  tarse.  D’un  autre  cote,  il  arnve  fre- 
quemment  chez  les  personnes  agees  que  I’oeil  s enfonce 
par  suite  de  la  disparition  de  la  graisse  qui  tapisse  le 
fond  de  I’orbite.  II  en  resulte  1 entiopion. 

L’entant,  par  ses  predispositions  aux  diverses  allec- 
tions  des  paupieres  : blepharite,  conjonctivite,  suitout 
la  conjonctivite  phlyctenulaire,  se  irouve  aussi  tres 
expose  a cette  alfection.  Le  mecanisme  n est  pas  le 
meme  que  chez  le  vieillard.  Atteint  d’une  affection  qui 
provoque  de  la  photophobie,  I’enfant,  pour  mettie  son 
oeil  a I’abri  de  la  lumifere,  contracte  incessamnient  ses 
paupieres.  Ce  mouvement,  continuellement  rbpet6, 
finit  par  produire  un  spasme  de  I’orbiculaire  qui  con- 
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Irihue  poLH-  Line  large  part  a determiner  le  renverse- 
ment  de  la  paupiereen  dedans. 

I.es  classes  pauvres  sonL  plus  fr^quemment  atteintes 
que  les  classes  riches  et  aisees.  La  misere,  unemau- 
yaise  alimentation,  I’ignorance  des  premieres  regies  de 
rhyg-iene  ou  plutOt  la  negligence  de  les  mettre  en 
pi  atique.  sont  les  principales  causes  de  cette  difference. 
Les  enfants  lymphatiques  et  debilites,  qu’on  appelait 
autrefois  scrofuleux,  sonttres  souvent  atteintsde  con- 
jonctivite  phlyctenulaire  et  grossissent  le  nombredes 
entropions.  11  en  est  de  meme  pour  les  individus 
tiUeints  de  granulations  qui  ne  subissent  pas  des  le 
debut  de  1 ’affection  un  traitement  energique  bien 
dinge  et  laissent  arriver  la  phase  de  cicatrisation  qui 
conduit  irrevocablement  a I’entropion. 

Avant  d etudier  une  a une  les  diXterses  causes  qui 
peuvent  produire  I’entropion,  il  nous  parait  interes- 
sant  d en  etablir  une  classification  nette  et  de  les 
I anger  en  quelques  groupes  distincts  ; ces  causes 
sont,  en  effet,  de  nature  bien  differente.  Les  unes  sont 
dues  a un  spasme  de  Torbiculaire.  Les  autres  a un 
vice  de  conformation  des  paupieres  congenital  ou 
acquis,  la  plupart  nous  semblent  pouvoir  etre  attri- 
buees  a un  etat  inflainmatoire.  Ces  oiigines  si  diff^- 
lentes  entrainent  ces  consequences  importantes  au 
point  de  vue  du  traitement.  S’il  nous  est  impossible  de 
lamener.  autrement  que  par  une  operation,  une 
paupi^ie  dbviee  a sa  position  normale,  nous  pou- 
vons  du  moins  par  un  traitement  anti-phlogistique 
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et  antiscplique  empecher  cette  deviation  et  eviter 
sOLivent  Line  operation  devant  laquelle  les  malades 
reculent  trop  souvent  jusqu’au  moment  on  des  de- 
sordres  graves  ont  compromis  la  vision  d’une  fagon 
irremediable. 

Fuchs  (i),  dans  son  traite  d’ophthalmologie,  divise 
I’entropion  en  spasmodique  et  en  cicatriciel.  11  range 
dans  le  premier  groupe  tons  les  cas  qui  reconnais- 
sent  pour  cause  un  spasme  de  I’orbiculaire  soit 
primitif,  soit  consecutif  a une  atlection  chronique 
des  paupieres.  Dans  le  second  groupe,  il  fait  entrer 
tous  les  cas  dans  lesquels  il  existe  un  processus  retrac- 
tile qui,  d’apres  lui,  determine  a lui  seul  le  renverse- 
ment  de  la  paupiere  et  I’incurvation  du  tarse.  C’est 
ainsi  qu’il  classe  dans  le  dernier  ■groupe  la  conjoncti- 
vite  granuleuse  etles  diverses  conjonctivites  produites 
par  un  agent  chimique.  Cette  classification  fort 
simple  ne  nous  semble  pas  etablir  assez  clairement  les 
causes  de  I’affection  au  point  de  vue  ou  nous  nous  pla- 
cons.  La  conjonctivite  granuleuse  par  exemple  ne 
nous  parait  pas  mre  classee  dans  la  variete  des  entro- 
pions cicatriciels ; ou  du  moins  il  faLidrait  distinguer 
I’entropion  au  debut  de  celui  qui  survient  ala  phase 
terminate  des  granulations.  Celles-ci  produisent  bien 
un  tissu  de  cicatrisation  capable  assurement  d’agir 
sur  la  paupiere  et  de  determiner  sa  deformation,  mais 
ce  tissu  retractile  n’arrive  pas  au- debut  de  I’aftection. 

(i)  Fuchs.  Manuel  d’ophthahiiologie,  1897. 
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II  sLiccede  a rinflammation  de  la  conjonctive  qui  soit 
pai'  le  spasme  qu’elle  determine,  soit  par  I’intiltration 
du  tissLi  cellulaii'e  sous-ciitane  est  le  premier  agent  du 
renversement  de  la  paupiere.  t.a  plupart  des  granu- 
leux  sont  en  effet  atteints  d’enti'opion  avantque  leur 
muqiieuse  rie  soit  transformee  en  tissu  re^tractile. 

Desmai'res  ( i)  divise  les  causes  de  I’entropion  en  six 
groupes  d’api’es  la  partie  de  la  paupiere  qui  est  inte- 
ressee. 

r ^'  gnnipe.  — Dispositions  vicieitses  de  la  peaii.  — Le 
relachement  senile  de  la  peau,  surtout  a la  paupiere 
SLiperieure,  forme  un  bourrelet  qui  pese  sur  le  bord 
libre  de  celle-ci  etlinit  par  la  renverseren dedans.  L’hy- 
pertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  les  ble- 
phai'ites  glandulaires  avec  epaississement  du  bord 
palpebi'al  produisent  I'entropion  par  le  meme  meca- 
nisrue.  (Hlessures  avec  perte  de  tissu.  cicatrisations 
vicieuses.) 

•j''groupe.  — Raccourcissemenl  de  la  muqueiise. — 
La  conjonctivite  granuleuse  arrivee  a la  phage  de  cic£i- 
trisation,  donne  des  brides  de  tissu  inodulaire  qui  rac- 
coi’nit  la  muqueuseet  la  relrecit.  lien  resulte  que  le 
bord  dela  paupiere  est  attire  en  dedans.  On  pent  I'anger 
dans  ce  groupe  les  lesions  traumatiques  de  tout  genre, 
blessLires,  desorganisations  chimiques,  cauterisations 
mal  faites. 


(i)  Desmarrcs.  Trailc  dcs  maladies  dcs:  yeux. 
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^‘^groiipe.  — Altch'jtions  et  dispositions  vicieuses  dii 
tarse.  — Les  ulcerations  syphilitiques  ou  scrofuleuses 
du  bord  libre  des  paupieres  et  les  echancrures  du  tarse 
qui  resLiltent  de  ces  maladies,  le  chalazion,  les  tumeurs 
siegeant  a la  peau  et'  attaquant  le  tarse  produisent  ega- 
lement  I’entropion.  Le  cartilage  tarse  pent  etre  incurve 
a la  suite  d’un  spasme  prolonge  de  I’orbiculaire.  11 
s’altere  aussi  et  peut  meme  etre  completement  deti'uit 
dans  le  cours  d’une  conjonctivite  granuleuse  (r ). 

groupe.  — Disposition  vicieuse  de  rorbiculaire.  — 
L’entropion  reconnait  pour  cause  le  spasme  de  I’orbi- 
culaire.  qu’il  soit  primitif ou  determine  par  une  affec- 
tion chronique. 

Desmarres  admet  qu’un  clignotement  continuel  et 
excessif  peut  arriver  a deplacer  quelques  faisceaux  de 
la  portion  peripherique  vers  le  bord  palpebral  et  ren- 
forcer  Teffet  de  cette  derniere  portion.  II  a ete  cite 
descasou.  par  suite  d’une  disposition  congenitale,  la 
portion  orbitaire  etait  completement  depourvue  d’or- 
biculaire. 

groupe.  — L'enfoncement  congenital  ou  acc]uis  du 
globe  de  Toeil  dans  I’orbite  par  suite  d’atrophie  grais- 
seuse,  I’enucleation  sont  des  facteurs  puissants  de  I’en- 
tropion. 

Cf  groupe.  — En  dernier  lieu,  Desmarres  fait  mention 
des  tumeurs  placees  au  voisinage  de  la  paupiere  ou 
sur  cet  organe  lui-meme. 


(i)  Rosat.  Traile  ch’s  maladies  des  yeiix,  tome  II. 
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Coursaget  (i)  a eo-alement  trait(^  I’etiologie  de  I’en- 


les  causes  en  predisposantes  et  efiicientes  et  subdivise 
ces  dernieres  en  traumaliques,  inflammaloires  et  spas- 
modiques,  il  entreprend  une  autre  division  basee  sur 
les  alterations  des  diverses  parties  de  la  paupiere  et 
conserve  ce  plan  pour  etudier  assez  longuement  les 
ditferentes  causes.  Nous  nous  cdntentei'ons  d’avoir 
mentionne  cet  auteur.  Sauf  quelques  details,  c’est  la 
meme  division  que  celle  de  Desmarres.  Ces  deux  clas- 
sifications tres  completes  et  dans  lesquelles  sont  enu- 
mei'ees  la  plupart  des  causes  nous  paraissent  un  peu 
complexes. 

II  semble  qu’au  point  de  vue  ou  nous  nous  placons, 
il  serait  pVeferable  de  diviser  les  diverses  vari(^tes 
(.I’cntropion  en  trois  grands  groupes;  spasmodique. 
inllammatoire  et  organique.  Cette  classification  est 
simple  et  nous  pennet  de  ranger  distinctement  dans 
ces  trois  categories  tons  les  faits  qui  pen  vent  produire 
I'aHection. 

1“  L’entropion  spasmodique  est  dCi  au  spasme  seul 
de  I’orbiculaire.  Ce  spasme  pent  etre  spontane  ou 
secondaii’e.  Cette  thdorie  a et6  un  sujet  de  discussion 
entre  Velpeau  et  Chelius.  Le  premier  nie  que  le 
spasme  de  Torbiculaire  soit  aussi  commun  qu’on  veut 
bien  le  dire  tandis  que  Chelius  pense  qu’il  est  aussi 
frequent  que  digne  d’attention.  Les  deux  varietes 


(i)  Coursagct,  these  de  Paris,  1867. 
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existent  mais  il  est  fort  probable  que  1 entiopion  dCi  au 
spasme  seul  de  Torbiculaire  est  beaucoup  plus  rare 
que  ne  le  croit  CdTelius.  On  en  trouve  peu  de  cas.  l)es- 
marres  (i)  en  a public  un  chez  un  redacteur  en  chel  du 
Journal  de  Seine-et-Oise. 

Cette  personne  fut  lout  a coup  atteinte,  sans  cause 
connue,  d’un  entropion  de  la  paupierc  inferieure;  le 
spasine  de  I’orbiculaire  etait  tellement  eneigique  que 
la  paupiere,  enroulee  sur  elle-meme  en  dedans,  renler- 
mait  completement  les  cils  C]ui  ne  pouvaient  touchei 
au  globe.  L’acide  SLilfurique  promene  une  fqis  sur  la 
peau,  dans  une  large  etendue , gu.erit  completement 
ce  malade. 

Le  spasme  de  I’orbiculaire  nous  parait  le  plus 
souvent  occasionne  paries  diverses  altections  des  pau- 
pieres  : soil  de  la  muqueuse.  soil  du  bord  libre.  II  sera 
done  plus  rationnel  d’aborder  tout  de  suite  I’etude  du 
groLi pe  i n flam  matoire . 

2°  Cette  variete  d’entropion  est  la  plus  frequente. 
L’affection  qui  la  produit  le  plus  grand  nombre  de 
fois  est  assLirement  laconjonctivite  granuleuse.  a L'in- 
flammation  se  localise  dans  les  papilles  de  la  conjonc- 
tive  soLis-tarsienne  et  donne  a cette  membrane  un 
aspect  chagrine  du  aux  petites  granulations  qui  s’y 
developpent.  A la  suite  de  quelques  recrudescences  de 
I’etat  aigu.  la  muqueuse  acquiert  une  epaisseur 
considerable,  les  produits  plastiques  se  sont organises. 


(i)  Desmarres.  Trailc  d’ ophthalmologic. 
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l-a  conjunctive  esf  transformee  en  tissu  inodulaire. 
laccorni,  resistant  qui  a I’accourci  la  conjonctive 
l.e  piocessLis  pent  s’etendre  jusqu’au  cartilage 
tai  se.  Lcs  glandes  de  Meibonius  participent  a I’inOam- 
mation,  perdem  leur  revetement  epithelial,  entrent  en 
SLippuiation  et  disparaissent.  La  face  interne  du  carti- 
lage diminue  d’etendue.  le  tarse  s’incurve  etaugmente 
de  sphericity  proportionnellement  ala  retraction  de  la 
lace  profonde.  On  le  voit  s’atrophier,  se  ratatiner  et  se 


leduiie  a line  simple  bande  qui  se  confond  souvent 
avec  le  tissu  cicatriciel  (2). 

A coty  de  la  conjonctivite  granuleuse  nous  devons 
placei  la  conjonctivite  ou  kyrato-conjonctivite  phlyc- 
tynulaire  que  Ton  rencontre  si  souvent  et  qui  nous 
parait  une  cause  plus  fryquente  d’entropion  qu’on  n’a 
I’air  de  le  croire  en  gynyral.Cette  affection  est  toujours 
accompagnee  d une  photophobie  intense  et  predis- 


pose par  consyquent  aux  contractions  repytyes  de 
I’orbiculaire  qui  finissent  par  dyterminer  un  spasme 
dyfinitif  (3). 

Nous  rangerons  dans  cette  meme  catygorie  la  con- 
jonctivite purulente  et  les  diverses  conjonctivites  aigues 
ou  chroniques.  Les  biypharites  ciliaires  et  surtout  les 
biypharites  glandulo-ciliaires  que  Desmarres  appelle 
((  cedymateuses  » a cause  du  gonfJement  considera- 
ble du  bord  libre  des  paupieres,  pour  etre  des  causes 


(1)  Panmt.  These  de  Lyon,  1883. 

(2)  Fuchs.  I rat  le  (les  uialadics  des  yeiix,  1897. 

(3)  Desniarre  1 raile  des  maladies  des  veii.x. 
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moins  frequentes.  n’en  constituent  pas  moins  un  fac- 
teur  important.  Gayet  rapporte  dans  une  climquc 
recLieillie  par  !e  docteur  Meureur  quelles  sont  les 
conditions  qui  determinent  I’entropion  dans  la  blepha- 
rite  glandulo-ciliaire.  « Les  aiTections  tarsiennes  inter- 
nes du  bord  palpebral  agiront  plus  specicilement  sur 
les  tibres  orbitaires,  et  les  fibres  musculaires  periphe- 
riques,  appliquant  avec  vigueur  le  tai'se  contre  le 
o-lobe  oculaire,  taciliteront  le  retournement  en  dedans 
ou  entropion  » (i). 

3°  Nous  rangeons  dans  cette  categorie  toutes  les 
causes,  soit  congenitales,  soit  acquises  qui  entrainent 
une  deformation  des  diverses  parties  constituantes  des 

paupieres  et  du  globe  oculaire. 

On  trouve  des  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  ou  le 
muscle  orbiculaire,  au  lieu  de  se  distribuer  a toute  la 
paupiere,  est  condense  sur  le  bord  fibre.  Cette  disposi- 
tion vicieuse  pent  etre  congenitale  ou  acquise.  Nous 
avons  deja  parle  du  blepharospasme  pouvant  pi  ovo- 
quer  ce  deplacement. 

Le  tarse  presente  des  malformations  non  moins 
importantes,  il  peut  meme  quelquefois  ne  pas  existei . 

L’enfoncement  du  globe  oculaire  consecutit  a la 
resorption  du  tissu  graisseux  qui  tapisse  le  fond  de 
I’orbite  se  rencontre  journellement  cfiez  les  vieillards. 
La  laxite  des  paupieres  peut  reconnaitre  la  meme 
cause  que  I’enfoncement  du  globe  oculaii'e  ou  survcnii 


(i)  Gayet . Clinique  recueillie  par  le  docteur  Meureur. 
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a la  suited  un  g-onflement  considerable  des  paupieres. 
Dans  ces  deux  cas,  il  se  produit  un  entropion  par 
defaut  d'accommodation  des  voiles  palpebraux  avee  le 
globe  ocLilaire. 

La  diminution  de  volume  de  I’ceil  soit  a la  suite  de 
lesions  phtisic^ues  ou  de  violences  ext^rieures  sont 
soLiventsLiivies  de  ralTection  qui  fait  I’objet  de  notre 
etude. 

Dans  le  blepharophimosis.  le  repli  vertical  cutane 
qui  se  tfouve  a Tangle  externe  de  Tceil  attire  en  haut  la 
paupiere  inferieure  et  Tempeche  de  se  renverser  en 
dehors,  (d'umeurs.) 

/XJoutons.  poLiretre  complets,  que  toutes  les  causes 
inllammatoires,  si  elles  ne  sont  pas  traitees  des  le 
debut , Hnissent  par  transformer  en  organique  un 
entropion  qui  n’etait  au  debut  que  le  produit  d’un 
spasme  inllammatoire.  ((L)njonctivite  purulente,  ble- 
pharites.) 

Nous  mentionnerons.  en  terminant.  certaines  causes 
qui  sont  predisppsantes  a un  degre  beaucoup  moindre 
que  beaucoup  de  celles  que  nous  avons  enumerees. 
tellesque  le  port  d’un  bandeau  trop  seriL%  un  travail 
minutieux  ou  une  nevrose  faciale. 


CllAPITRE  IV 


T raitement 


Nous  n’avons  pas  I’intention  de  passer  en  revue  les 
diverses  operations  proposees  contre  I’entropion  et 
d’en  examiner  la  valeur.  Etant  donne  la  division  etio- 
log'ique  que  nous  avons  adoptee,  nous  nous  proposons 
d’etudier  les  divers  traitements  qui  nous  semblent  con- 
venir  le  mieux  a chacune  des  trois  varietes  que  nous 
avons  etablies. 

1°  L’entropion  spasniodique  ne  reconnaissant  pour 
cause  que  le  spasmedes  faisceaux  de  I’orbiculaire,  c’est 
a ce  muscle  ou  a la  partie  du  muscle  qui  est  en  cause 
que  nous-  parait  devoir  s’adresser  le  traitement. 

On  a eu  propose  I’excision  des  fibres  musculaires 
Hartz  r).  Touten  paraissant  rationnel,  ce  traitement 
n’a  pas  donne  lets  resultats  qu’on  en  attendait.  L’entro- 
pion disparait  le  plus  souvent  apres  I’operation,  mais 
pour  se  reproduire  peu  de  temps  apres.  C’est  done  un 
moyen  infidele  que  Ton  doit  rejeter. 
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Lemploi  de  bandelettes  agg-luti natives  qui  attirent 
la  paupiere  vers  le  rebord  urbitaire  n’a  donne  qu’une 
guerison  passagere.  C’est  plulot  un  palliatif  qii’iin 
piocede  serieux.  Les  topiques  astringents  appliques 
sur  la  peau,  comme  I’cicide  sulfurique  dans  le  cas  cite 
par  Desmarres  dans  son  Traite  de  maladies  des  yeux, 
comptent  quelques  SLicces.  L’inconvenient  de  ce  trai- 


tement.  c est  que  1 on  poui’rait  dire  que  le  remede  est 
piesque  pire  le  mal.  On  n’obtient  la  guerison  qu’au 
prix  de  cicatrices  fort  disgracieuses.  II  faut  done  s’abs- 
tenir  de  I’employer.  Nous  en  dirons  autant  de  I’em- 
ploi  du  thermocautere  comme  agent  curateui'.  Tons 
ces  procedes  ont  vecu  et  doiventetre  remplaces  par  des 
mc^thodes  plus  scientifiques  et  dont  le  resultat  est  plus 
certain. 

Le  meilleur  traitement  de  Tentropion  spasmodique 
est  sans  conti'edit  la  canthoplastie  pratiejuee  large- 
ment.  (iiette  operation  est  des  plus  simples  et  donne 
les  resLiltats  les  plus  favoi’ables  contre  I’entropion 
d’origine  spasmodique  sans  entrainer  de  cicatrices 
trop  apparentes.- 

II  SLiffit  pour  la  pratiquer  de  fendre  Tangle  externe 
des  paupieres  avec  une  paire  de  ciseaux  dont  la  bran- 
che  posterieure  est  poussee  jusqu’au  rebord  de  Toi- 
biteet  de  suturerla  conjonctive  a Tangle  de  Tincision 
de  la  peau.  On  peut  aussi,  pour  plus  de  sCirete,  reunir 


par  un  ou  plusieurs  points  de  suture,  les  diverses  pai’- 
ties  de  la  conjonctive  et  de  la  peau. 

Chez  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  notre  premiere 
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observation,  nous  avons  pu  voir  les  suites  eloignees  de 
cette  operation,  quiavait^te  pratiquee  depuis  quatie 
ans  sur  I’oeil  droit  et  avait  donne  de  bons  resultats. 

2°  Le  traitement  de  I’entropion  intlammatoire  est 
bien  de  tous  le  plus  interessant,  car  il  nousparait  pou- 
voir  guerir  dans  bon  nombre  de  cas  en  combattant  les 
diverses  affections  et  cela  sans  avoir  recours  a des  ope- 
rations sangiantes.  Ici  I’emploi  des  antiseptiques  et  des 
antiphlog-istiques  doit  occuper,  a notre  avis,  un  role 
preponderant.  Ce  traitement.  qui  s attaque  directement 
a la  cause  de  Taffection,  est  des  plus  lationnels  , aussi 
est-on  etonne  dc  constater  qu’il  a ete  passe  sous  silence 
par  bon  nombre  d’auteurs. 

On  voit  cependantjournellement  des  maladesatteints 
de  granulations,  de  conjonctivite  phlyctenulaire.  pie- 
senter  dans  le  cours  de  leur  aftection  un  blephaio- 
spasme  intense  qui  disparait  par  un  traitement  bien 
approprie.  Nous  avons  observe,  a la  clinique  ophthal- 
molog’ique  de  I’Hotel-Dieu,  deux  malades  ; lune.cest 
une  fillette  de  7 ans  atteinte  de  kerato-conjonctivite 
phlyctenulaire,  Tautre  une  femme  de  q5  ans  ayant  des 
granulations.  Toutes  les  deux  presentaient  un  blepha- 

rospasme  intense  et  un  I'enversement  en  dedans  de  la 
paupiere  superieure  tissez  accuse  pour  que,  chez  la 
premiere  surtout,  les  cils  fussentcompletement  caches. 
Un  traitement  bien  institue  a fait  disparaitre  en  peu  de 
jours  ce  debut  d’entropion. 

On  voit  d’autre  partque  les  granulations,  lorsqu’elles 


— no- 
ne sont  pas  trail(^es  des  le  debut,  arrivent  fatalement  a 
produire  un  tissu  de  cicatrisation  qui  determine  I’en- 
tropion  par  raccoiircissement  de  la  muqueuse.  II  Taut 
remarquer  que  ce  tissu  n’arrive  pas  des  le  debut,  et 
pourtant  I’entropion  est  deja  constitue  par  I’intlamma- 
tion  qm  determine  un  03demedu  tissu  cellulaire  sous- 
CLitane  et  un  spasme  consecutit'de  Torbiculaire. 

Si  tous  les  granuleux  ne  sont  pas  fatalement  atteints 
d entropion,  c’est  done  au  traitement  institue  contre 
cette  affection  quil  faut  attribuei'  les  cas  de  guerison. 

On  nous  objectera  peut-etre  que  ce  ti'aitement  est 
simplement  prophylactique.  qu’il  s’impose  des  que  le 
diagnostic  de  1 affection  est  fait.  Nous  voulons  bien 
1 admettre.'  mais  a ce  point  de  vue  seulement  : nous 
croyons  avoir  fait  ceuvre  utile  en  y insistant.  On  peut 
1 endi  e beaucoup  de  services  par  un  simple  ti'aitement 
proven  tif. 

En  dehors  de  ces  cas,  nous  rapportons  deux  obser- 
vations, dues  a 1 obligeance  de  M.  le  D"  Dumont,  dans 
lesquelles  deux  entropions,  datant : Tun  de  quatre  ans. 
I’auti-e  de  plusieurs  mois,  ont  ete  parfaitement  gueris 
par  de  simples  cauterisations  au  nitrate  d’argent  et 
des  lavages  antiseptiques. 

La  premiei’e  observation  surtout  est  des  plus  inte- 
ressantes.  II  s’agitd’un  enfant  qui  avait  deja  subi  une 
cantboplastie  sur  I'ceil  gauche.  Ce  malade  presentait  un 
entropion  du  troisieme  degre  de  la  paupi^re  inferieure, 
e’est-a-dire  que  la  paupiere  cdaitcompletement  enroulee 
sui' elle-meme  et  ne  laissait  apparaitre  aucun  cil  au 
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dehors.  II  fallait  meme  un  certain  etiort  pour  arriver  a 
la  deroLiler.  Apres  trois  semciines  de  traitement  par  le 
nitrate  d’argent.  I’enfant  6tait  parfeitement  gueri  et 
Poeil  ainsi  traite  avait  un  bien  meilleur  aspect  que  celui 

qui  avait  ^e  opere. 

Nous  pensons  done  qu’en  presence  de  ces  cas,  on  ne 
doit  pas  se  hater  d’operer  un  entropion  sans  avoir 
prealablement  essaye  de  le  combattre  par  des  moyens 
moins  energiques.  II  faut  avant  tout  lecheichei  les 
causes  et  cippliquer  un  traitement  en  consequence. 

3“  Entropion  organiqne.  — Lorsque  par  I’eflet  d’une 
malformation  congenitale  ou  d une  atlection  intlam- 
matoire  quelconque,  la  paupiere  presente  des  lesions 
irreparables  et  definitives,  il  faut  avoii  lecouis  a une 
operation  pour  redresser  le  bord  palpebral  et  empe- 
cher  les  cils  d’arriver  au  contact  du  globe  de  1 oeil. 

Les  methodes  operatoires  sont  fort  nombieuses.  II 
serait  trop  longde  les  passer  toutes  en  revue.  Cuno  (i), 
Galezowski  (cj,  Boucher  (3),  Seelingo  (4)  et  Terrier  {b) 
ont  obtenu  plusieurs  succes  par  Temploi  du  thermo- 
cautere.  M.  le  professeur  Vieusse  (6)  a aussi  obtenu 
d’excellents  resultats  en  substituant  aux  cauterisations 
transversales  deux  ou  trois  raies  verticales.  C’est  la  une 

(1)  Cuno.  France  medical c,  1878,  p.  145. 

(2)  Galezowski.  diecueil  d’ophthahuologie,  1877,  p.  296. 

(5)  Boucher.  Archives  d’ ophthalmologic,  III,  p.  220. 

(4)  Seelingo.  ‘Bulletin  d’oculistique,  1883. 

(5)  Terrier.  ^Archives  d’ophthal-mologie,  1885,  p.  9. 

(6)  Vieusse.  Societe  de  chirurgie,  26  novembre  1884. 
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melhode  simple  et  a laquelle  on  peut  avoir  recours 
clans  les  cas  ou  des  conditions  particulieres  d’organi- 
sation  ne  permeltent  pas  d’employer  d’autres  proced^s 
operatoires  qui  nous  semblent  donner  de  meilleurs 
resLiltats  tout  en  ne  laissant  pas  apres  eux  des  cicatri- 
ces apparentes  et  disg'racieuses. 


Au  reste,  ce  procc^de  pas  plus  que  I’excision  dun  lam- 
beau  depeau,  pr^conise  par  Desmarres,  n’esfpas  suffi- 
stmt  pour  guerir  un  entropion  organique. 

La  lesion  principale  dans  cette  affection  est  la  trans- 
formation du  tarse  en  un  tissu  cicatriciel.  De  la  decoule 
un  fait  capital  pour  le  traitement,  a savoir  : que  toute 
operation  ne  s’attaquant  pas  directement  au  tarse,  de- 
venu  rectiligne.  risque  d’etre  inefficace.  Un  second  ele- 


ment, t^galement  indispensable  pour  le  succes,  consiste 
dans  la  recherche  d’un  point  d’appui  hxe  pour  les  his. 
La  peau  et  1 orbiculaire  ne  sauraient  convenir  a cause 
de  leur  ampleur  et  de  leur  mobility. 


Anagnostakis  d’Athenes  avait.  le  premier,  songe  a 
prendre  un  point  d’appui  sur  le  squelette  de  la  pau- 
piere  (tarse  et  ligament  suspenseur).  Le  professeur 
Panas,  en  y ajoutant  la  section  du  tarse,  a combl^  une 
lacune  et  cr^e  un  precede  qui  nous  parait  etre  le  plus 
efhcace  et  cjue  nous  aliens  decrire  brievement. 

Le  malade  etant  chloroformise,  on  applique  une 
plaque  en  ecaille  ou  en  metal  dans  le  cul-de-Scic  con- 
jonctival.  On  tient  la  paupiere  etalee  verticalement  a 
1 aide  d’un  crochet  que  Ton  enfonce  dans  le  bord  libre. 

On  pratique  alors,  a trois  ou  quatre  millimetres  au- 
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dessLis  de  la  ligne  des  cils.  une  incision  horizontale 
s’etendantde  la  commissure  externe  an  point  laci:ymal 
coiTCspondant.  On  disseque  ensuite  les  deux  lam- 
beaux  : I’unjusqu’a  la  racine  des  cils,  I’autre  jusqu’au 
bord  adherent  du  tarse  et  au  ligament  suspenseui . 

Si  le  tarse  est  peu  atteint,  on  le  respecte.  Dans  le 
cas  contraire.  on  le  fend  horizontalement  dans  toute 
son  epaisseur.  y compris  la  conjonctive , et  d’une 
extremite  a I’autre.  II  ne  reste  plus  qu’a  placer  les  sutu- 
res. Pour  cela,  on  commence  par  harponner  le  liga- 
ment suspenseur  et  le  tarse  et  Ton  fait  sortir  le  fil 
immediatement  derriere  la  premiere  rangee  de  cils.  En 
tirant  sur  ce  dernier^  on  fait  basculei  le  caitilage, 
le  bord  ciliaire  se  redresse  et  Ton  noue  solidement  les 
fils. 

Ce  precede  doit  etre  legerement  modifie  pour  la  pau- 
piere  inferieure,  en  raison  du  peu  de  developpenient  du 
tarse  et  de  I’aponevrose.  11  faut  aller  chercherle  point 
d’appui  dans  les  parties  molles  de  la  peau.  A part  cette 
modification  et  I’excision  d’un  lambeau  de  peau  hori- 
zontal, le  principe  est  le  meme. 

Tel  est  le.  precede  de  M.  Panas.  II  ’ n’offre  pas  de 
grandes  difficultcs  d’execution  et  reussit  tres  souvent 
a redresser  la  paupiere  entropionnee  d’une  facon  dura- 
ble. C’est  done  celui-la  que  I’on  devra  choisir  chaque 
fois  que  Ton  aura  a traiter  un  entropion  organique. 


Observation  s 


OBSERVATION  I 

Recueillie  a la  Clinique  ophthalmologique  de  I’Hdtel-Dieu. 

Debut  d’entropion  consecutif  a une  conjonctivite 

granuleuse.  ' 

Victorine  P...,  49  ans,  Toulouse,  originaire  de  Pau  (B.-P.). 
N’ayant  jamais  souffert  des  yeux,  elle  fut  alteinle,  au  mois  de 
novembre  1897,  d’une  affection  des  paupieres  qu’un  oculiste  de 
la  vide  Iraita  par  des  cauterisations  au  nitrate  d’argent.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  maladie  avail  completementdisparu.  Au  mois 
d’avril  1898,  la  malade  s’apercut  un  jour,  a son  reveil,  que  son 
oeil  gauche  elait  rouge,  gonfle  et  lui  occasionnait  quelques  dou- 
ieurs.  Les  jours  suivanls,  elle  fut  prise  d’une  photophobie  intense 
avec  sensation  de  gravier,  les  douleurs  augmenl^rent  et  enva- 
hirent  bienlot  I’oeil  droit. 

Le  meme  Iraitemenl  par  le  nitrate  d’argent,  institue  de  nouveau, 
ne  produisil  aucune  amelioration.  G’est  alors  que  la  malade  so 
decida  a renlrer  a la  clinique  ophthalmologique  de  I’Hotel-Dieu 

oil  elle  fut  admise  le  I®*' juillet.  A I'examen,  la  malade  presente  un 

4 


— 42  — 

blepharospasme  intense.  Elle  contracte  ses  paupi6res  avec  force 
au  point  qu’il  est  difficile  de  les  entr’ouvrir  et  que  Ton  est  oblige 
d’instiller  quelques  gouttes  de  cocaine  pour  Texarpiner. 

Du  c6le  gauche  surtout,  le  oord  palpebral  superieur  est  ren- 
verse  en  dedans  et  les  cils  se  trouvent  en  contact  avec  le  globe  de 
I’oeil.En  renversant  les  paupieres  superieures,  on  apercoit  lesculs 
de  sac  et  toule  la  conjonctive  bulbaire  bourres  de  granulations. 
Les  culs  de  sac  inferieurs  ne  sont  pas  atteints.  Tout  le  globe  ocu- 
laire,  des  deux  cotes,  est  injecte  ; la  cornee  est  recouverte  d’un 
pannus  epais.  La  malade  nous  dil  qu’elle  voit  comme  a leavers 
un  voile  et  qu  il  lui  est  bien  difficile  de  se  conduire  seule. 

En  presence  de  ces  symptomes,  on  se  demande  s’il  ne  serait 
pas  utile  de  faire  immediatement  une  canlhoplastie,  mais  .on  finit 
par  decider  de  commencer  par  trailer  les  granulations.  On  en 
pratique  I’expression  au  moyen  de  la  pince  a rouleaux  de  Knapp 
et  de  la  herse  et  Ton  termine  par  un  brossage  avec  un  tampon  de 
colon  imbibe  de  sublime  alp.  1/000.  Le  lendemain  et  le  surlende- 
main,  on  pratique  le  meme  brossage  avec  la  meme  solution  de 
sublime  et  les  dix  jours  suivants  on  fait  une  cauterisation  au 
nitrate  d’argent  a 1/50. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  commence  a derouler  les  pau- 
pieres. [>es  jours  suivants,  le  mieux  s’kccentue,  les  paupieres  ont 
repris  leur  aspect  lisse.  Le  pannus  a diminue,  la  conjonctive  bul- 
baire est  revenue  a son  etat  normal  et  la  malade  pent  regarder  la 
lumiere.  Sa  vision  s’est  considerablement  amelioree  et  les  bords 
des  paupieres  sont  revenus  a leur  premiere  position. 

Nous  n’avons  relate  cette  observation,  de  meme  que 
cellequi  suit,  que  pour  montrer  qu’un  traitement  bien 
conduit  arrive  facilement  a guerir  un  debut  d’entro- 
pion  qui  serait  devenu  fatalement  organique. 
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OBSERVATION  U 


Debut  d'entropion  oonseoutif  d une  kerato-conionctivito 

phlyctenulaire 

Marie  1)...,  0 ans,  Is!e-en-Jourdain  (Gers),  sc  presenle  a 
la  Clinique  ophlhalmologiiiue  de  ITlolel-Dieu  le  11  juin  181)8. 
C'est.  unelyinphaliquea  h ligure  bouKie.  la  region  sons-maxd- 
laire  eslbourree  do  ganglions  et  de  cicalrices.  vestige  de  polyade- 
nite  suppuree.  Toulela  face.en  particulier  les  levies  el  le  pourlour 
du  nez,  sont  envaliis  par  une  eruption  impeligmeuse  intense. 

Du  cole  des  yeux,  I’enfant  presenle  une  pbolopbobie  ct  un  ble- 
pharospasme  Ires  accenlue.  Les  paupieres  sent  ce  lematiees  c t 
injectees,  les  deux  bords  bbres  ont  complelement  disparu  et  sont 
lolalement  enlropionnes.  Les  paupieres  se  laissent  ecaitei  dilfici 
lement  et  donnent  issue  a une  quantile  considerable  d'un  liquide 
cilnn  qui  denote  une  violenie  intlammalion.  La  cornee  est  le  siege 
d’opacites  anciennes  et  d’une  poussee  aigue  de  keralile  pblyc- 

lenulaire. 

C’est  on  vain  qu’on  lenle  d’inlroduire  enire  les  paupieres  la 
pornmade  au  bioxyde  jaune  a l/:^0,  le  medicament  est  aussitot 
cliasse  par  les  larmes.  On  a des  lors  recours  au.'^  caulerisations 
par  le  nitrate  d’argent  a 1/50.  Apresune  semaine  de  cs  irailement 
suivi  de  I’application  do  compresses  chaudes  et  de  frequents  lava- 
ges a I’eau  boriquee.lessymplomessesontcomplelemenlamendes. 

Les  paupieres  ont  repris  pen  a peu  leur  aspect  normal,  les  bord^ 
. palpebraux  ont  relrouve  leur  direction.  Beaucoup  moins  depboto- 
pliobie  el  de  larmoiement,  on  pent  intro  luire  facilement  enlie  les 
pauprieres  la  pornmade  au  bioxyde  qui  doit  activcr  la  guerison. 
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OBSERVATION  III 

lJue  a rextrfime  obliyeance  du  Df  Dumont. 

Entropion  infJammatoire  de  la  paupiOre  auperieure  dans  un 

cas  d’atrophie  de  I’oeil. 

Antoinelle  R...,  68  ans,  rue  Bayard,  Toulouse.  A perdu  son  ceil 
gauche  a rage  de  20  a la  suite  d’un  accident.  Depuis  cette  6pooue, 
cel  organe  s’esl  atrophic,  el,  an  moment  ou  elle  vient  nous  con- 
suiter  (oclobre  1897),  die  ne  possede  plus  qu’un  rnoignon  de  petit 
volume  perdu  dans  le  fond  do  I’orbite. 

Ra  rnalade  se  plaint  d’un  ecoulemenl  ^pais  qui  baigne  constam- 
ment  ses  paupiere.s  depuis  plusieurs  rnois,  lui  cause  des  douleurs 
assez  vives  qui  se  repercutent  sur  I’oeil-droit  au  point  d’en  dimi- 
nuer  I acude  visuelle  d’une  fagon  assez  notable. 

A I exarnen,  nous  vovons  la  paupiere  inf^rieure  complelement 

renversee  en  dehors  et  Ires  augmenlee  de  volume.  La  paupiere 
supeneure,  au  coulraire,  est  recroquevillee  en  arri^re  et  son  bord 
hbre  a tolalemenl  disparu  dans  la  cavite  crbitaire.  En  I’allirant 
avec  force,  on  apergoit  le  rnoignon  baignant  dans  un  liquide  puru- 
lent. A pres  avoir  soigneusemenl  nelloye,  nous  voyons  que  ce  qui 
reste  de  la  cornee  est  inliltre  et  presento  un  aspect  blanchatre  qui 
tranche  sur  le  fond  rouge  vif  de  toules  les  parlies  avoisinanles. 
Ltant  donne  le  peu  d’elendue  de  la  fenie  palpebrale,  nous  propo- 
sons  i la  rnalade  une  canlhoplaslie  qu’elle  refuse  d’accepler,  de 
merne  que  I extirpation  du  rnoignon.  Nous  en  sommes  reduils  a 
trailer  les  syrnplomes  inllammaloires., 

Apres  avoir  incise  le  point  lacrymal  inferieur,  nous  praliquons 
des  cauierisalions  une  tois  par  jour  av63  une  solution  de  nitrate 
d argent  4 1/50  En  meme  temps,  nous  praliquons  de  temps  en 
lem[)s  de  profondes  cauterisations  avec  le  Ihermo-cautere  pour 
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delruire  rectropion  de  la  paupiere  Inferieure  et  obtenir  un  Ussu 
cicalriciel  qni  ramene  la  paupiere  en  dedans.  Nous  conseillons  en 
meme  temps  de  frequents  lavages  de  I’orbite  avec  de  I’eau  bo- 

riquee. 

Sous  rinfiuence  de  ce  Iraitement  continue  d’une  fagon  assez 
reguliere  pendant  un  rnois  et  demi,  I’ecoulement  purulent  a com- 
pletementdisparu.  L’ectropion  existe  a peine;  mais,  cbose  qui  nous 
a le  plus  surpris,  nous  avons  constate  la  disparition  complete  de 

I’entropion  de  la  paupiere  superieure.  Devant  ce  resultal  auquel 

nous  elions  loin  de  nous  attendee,  nous  avons  suivi  la  malade 
avec  attention  el  nous  I’avons  revue  plusieurs  fois  depuis.  La 
guerison  s’est  parfaiiement  mainlenue. 


OBSERVATION  IV 
(Due  a Pobligeance  du  docteur  Dumont). 

Entropion  inflammatoire  de  la  paupiere  inferieure  conse- 
cutif  a une  kerato-conjonctivite  phlyctenulaire. 

Henri  L...,  li  ans,  rue  Gambelta, Toulouse.  Enfant  lympbatique 
presentant  une  polyadenite  sous-maxillaire  des  plus  accentuees 
et  de  nombreuses  cicatrices  provenant  de  ganglions  suppures.  II 
vient  nous  consulter  pour  un  entropion  de  la  paupiere  inferieure 
de  I’oeil  droit  dont  il  est  atteint  depuis  4 ans. 

£n  I’examinant,  nous  reinarquons  a Tangle  externe  de  Toeil 
gauche  une  cicatrice  resultant  d’une  canthoplastie  pratiquee  cinq 
ans  auparavant  pour  une  affection  semblable  & celle  pour  laquelle 

il  vient  nous  consulter.  Le  resultat  a dte  bon,  Tentropion  ne  s est 

pas  reproduit  mais  on  constate  un  leger  relrecissement  de  la  fente 
palpebrable. 


— 4G  - 

L’ceil  droil  presente  un  entropion  total  de  la  paupifere  inferieure 
qui  est  completement  enroulee  sur  elle-meme  au  point  que  les 
cils,  pourtant  d’une  longueur  d^mesuree,  sont,  cornpI6tement 
•caches  et  ne  sont  nullement  en  contact  avec  aucune  partie  du 
globe  oculaire.  La  paupiere  est  (jeJematiee  et  presenie  en  dehors 
un  bourrelet  tres  accuse  . Les  deux  cornees  soni  troublees  par 
des  opacites  corneennes  anciennes  dues  a une  inflammation 
phlyctenulaire  anterieure.  L’enfant  est  atteint  de  phofophobie 
intense  et  les  deux  yeux  sont  agiies  d’un  clignolement  contmuel. 
En  deroulant  avec  peine  la  paupiere,  nous  apercevons  une  mu- 
queuse  tomenteuse  h6riss6e  de  papilles  et  nous  donnons  issue 
a une  petite  quantite  de  liquide  muco-purulent  assez  epais. 

Nous  proposons  une  operation  semblable  ci  celle  qui  a ele  pra- 
tiquee  sur  1 oeil  gauche  conseillant,  auparavani,  une  anlisepsie 
rigoureuse  qui  nous  paraissait  etre  un  puissant  element  pour  la 
reussite  de  I’operation. 

I.  enfant  nous  revint  qualre  jours  plus  tard,  apres  avoir 
ete  consulter  divers  oculistes  qui  tons  avaient  4le  d’avis  qu’il 
fallait  operer  le  plus  tot  possible. 

Nous  fimes,  le  jour  rneme,  une  premiere  cauterisation  au 
nitrate  d’argent  a 1/50  recommandant  au  malade  des  lavages 
frequents  et  des  tractions  repetees  sur  sa  paupiere. 

Apres  21  cauterisations,  I’entropion  avait  completement  disparu, 
la  paupiere  avait  repris  sa  position  normale.  Les  cils  etaient  com- 
pletement eloignes  du  globe  de  rceil,mais  ils  se  trouvaient  un  peu 
inclines  du  c6t6  externe  en  raison,  probablernent,  de  la  position 
vicieuse  qu’ils  occupaient  auparavant. 

La  fente  palpebrale  etait  largement  ouverle,  I’espace  compris 
entre  Tangle  interne  et  Tangle  externe  presenfail  une  largeur  de 
un  millimetre  et  demi  de  plus  que  Toeil  gauche  qui  avait  ele  opere. 
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Nous  conseillimies  r.iislillalion,  pencUuU  quelques  jours,  (fun 
collyre  an  sulfale  de  cuivre  4 1/15  pour  achever  la  gudrison. 

Nous  avons  revu  I'unfant.  el  renlropion  ne  s'esl  pas  reproduil. 


Les  observations  111  et  IV.  cette  derniere  surtout, 
nous  paraissent  des  plus  interessantes.  Elies  se  rap- 
portent  toiites  deu.x  a des  entropions  constitues  datant 
de  long-temps  (quatre  ans  dans  I’observation  IV  , plu 

sieurs  mois  dans  l’'observation  III). 

Elies  nous  prouvent  qii’en  presence  d un  renvei  se- 
ment  en  dedans  de  la  paupiere,  il  ne  faut  pas  se  hater 
de  recourir  a une  operation  sans  s’etre  rendu  compte 
si  rintlammation  n^est  pas  en  cause  dans  Tetiologie  de 
I’affection.  On  pourrait  peut-etre  de  cette  ta^on  eviter 
au  patient  une  intervention  quelquelois  inutile  en  mieux 

etablissant  son  diagnostic. 

D’un  autre  cote,  nous  sommes  amene  a penser  que 
le  tarse  pent  ne  pas  etre  toujours  atteint  dans  sa  cons- 
titution intime  dans  tons  les  cas  d’entropion,  meme 
du  troisieme  degre. 

Dans  I’observation  IV,  nous  pensons  que  1 intlam- 
mation  avail  determine  un  spasme  violent  de  1 orbicu- 
laire,  qui  avait  fait  simplement  basculer  le  cartilage 
sans  causer  de  deformations,  ce  qui  explique  la  gueri- 
son  assez  prompte  et  complete. 


CONCLUSIONS 


I, L’entropion  pent  etre  divise  au  point  de  vue 

etiologique  en  trois  groupes  ; I’entropion  spas- 
modique  du  au  spasme  seul  de  I orbiculaire, 
Pentropion  inllammaloire  qui  est  le  resultat 
d’une  inflammation  des  diverses  parties  des 
paupieres . inflammation  determinant  un 
spasme  consecutif  de  rurbiculaire  ou  un 
oedeme  du  tissu  cellulaire  sous-cilaire  qui 
predispose  au  renversement  du  bord  palpe- 
bral ; enfin  Pentropion  organique  du  a un 
vice  de  conformation  congenital  ou  acquis 
des  diverses  parties  qui  constituent  les  pau- 
pieres. L’entropion  spasmodique  est  tres  rare. 

n.  — L’entropion  inflammatoire  nous  parait  etre  le 
plus  frequent  de  tons,  il  precMe  souvent 
Pentropion  organique. 

ni,  — Tandis  que  Pentropion  spasmodique  et  Pentro- 
pion organique  necessitent  une  operation, 
Pentropion  inflammatoire  pent  guerir  pris  au 
debut  et  meme  lorsqu’il  est  constitue  definiti- 
vement. 
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Le  traitement  de  I’entropion  inflammatoire  doit 
s’adresser  a la  cause  qui  I’a  produit.  Le  nitrate 
d’argent  'et  les  antiseptiques  doivent  etre  le 
facteur  le  plus  importcint  de  la  guerison.  La 
canthoplastie  est  le  traitement  de  choix  de 
I’entropion  spasmodique. 

Enfin,  dans  les  cas  d’entropion  organique.  le 
precede  de  Panas  reunit  toutes  les  conditions 
indispensables  pour  assurer  le  succes. 
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